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RECHERCHES SUR LES ÉLÉMENTS DU SANU 


Par L. RANVIER. 
(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.} 


Nucléoles et membrane des globules rouges. — Noyaux des cellules lympha- 
tiques. — Multiplication de ces cellules par division. 


Dans un travail antérieur ‘ sur l’emploi de l'alcool dilué en 
histologie, j'ai signalé plusieurs faits relatifs aux globules 
rouges ct aux cellules lymphatiques du sang. Comme dans ce 
travail ces faits n’ont été décrits que d'une manière inci- 
dente,et que dans l’état actuel de l’histologie ils me paraissent 
avoir de l'importance, je les reprends aujourd'hui pour leur 
donner un plus grand développement. J'y ajouterai quelques 
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observations nouvelles sur la multiplication des cellules 
lymphatiques. 


Nueléoles des globules rouges du sang des amphibles. 


L'existence de nucléoles dans les globules rouges nucléés 
se trouve signalée par Levdig * pour le protée et par Jones * 
pour les poissons et les tortues. Ces deux observations, bien 
que déjà anciennes, n’ont pas été reproduites. J’ai parcouru 
les traités classiques d’histologie et la plupart des monogra- 
phies sur le sang ; il n y est pas question des nucléoles des 
globules rouges. Ce silence s'explique, non par l'ignorance des 
auteurs, Kneuttinger et Rollett entre autres, qui dans ces 
dernières années ont publié des mémoires d'ailleurs si com- 
pleis sur le sang, mais probablement parce que ces auteurs 
n'acordaient pas de confiance aux observations de leurs devan- 
ciers ; peut-être même ont-ils vainement cherché à les repro- 
duire. 

Pour légitimer ma manière de voir il me suffira de mon- 
trer par des citations textuelles dans quelles conditions se 
sont placés Leydig et Jones. Voici d’abord ce que dit Leydig*: 
« Sur un protée que j'avais jeté tout frais dans l'eau bouil- 
lante, j'ai vu que le noyau de beaucoup de globules colorés 
s'était ou segmenté de manière à prendre la forme d’un bis- 
cuit, cas dans lequel on apercevait dans la plus grosse por- 
tion deux nucléoles, ou bien que le noyau se montrait réelle- 
ment divisé en deux, trois ou plusieurs vésicules rondes, 
ayant chacune un nucléole. » Les recherches de Jones ‘ citées 
par Milne Edwards ne sont guère plus précises. L'auteur 
américain, traitant une préparation de sang par de l'acide acé- 
tique, dont la dose n’est pas indiquée, a vu que « ce réactif 
tend à rendre plus distinct le noyau des globules rouges, et 
dans beaucoup de cas y fait apparaître un nucléole qui tantôt 
en occupe le centre, d’autres fois se trouve placé latéralement. » 


1 Leydig, Traité d'histologie, éd. fr., 1866, p. 507. 

2 Jones, Znvestigations chimical and physiological, etc., 1856, cité par Milnc- 
Edwards, Leçons de physiologie, t. 1, p. 525, 1857 

3 Loc. cit., p. 507. 

4 Loc. cit. 


RECHERCHES SUR LES ÉLÉMENTS DU SANG. 3 

Je n'aurais pas répété l'expérience de Leydig, quand bien 
même j'aurais pu y consacrer un protée tout entier, parce 
que je ne considère pas comme une méthode bien rigoureuse 
de jeter un animal vivant dans l’eau bouillante pour en étu- 
dier ensuite le sang. Du reste, l’auteur ne dit pas le degré de 
cuisson auquel il Fa soumis. 

A l'exemple de. Jones, j'ai traité le sang par l'acide acéti- 
que, et je suis arrivé à des résultats bien différents de ceux 
qu'il a décrits. Voici comment j'ai procédé: Une goutte de 
sang de grenouille est placée sur une lame de verre et immé- 
diatement recouverte d'une lamelle. Lorsque le sang, dont 
la quantité doit être convenable, s'est étendu en couche mince 
dans tout l'espace capillaire compris entre la lame et la la- 
melle, je laïsse tomber au bord de celle-ci une goutte d'acide 
acétique cristallisable. La pénétration de l'acide se fait bruss 
quement dans une pelite étendue ; au del, elle se fait d’une 
manière lente et graduelle. La préparation soumise alors à 
l'examen microscopique montre, suivant le point que l'on exa- 
mine, tous les degrés de l’action du réaciif. Là où l’aeide 
acétique a d’abord pénétré, le corps des globules est dissous, 
ei les noyaux devenus libres ont été ratatinés, amoindris et 
présentent une coloration brune très-légère. Cette coloration 
des noyaux des globules rouges sous l'influence de l'a- 
cide acétique présente à coup sûr un certain intérêt; mais 
comme elle ne forme qu’une partie accessoire du sujet que 
je traite en ce moment, j'y reviendrai dans un autre travail. 

Dans aucun des noyaux libres ainsi ratatinés par l’aeaide 
acétique, on ne peut, même avec les plus forts grossissements 
et les meilleurs objectifs, distinguer des nucléoles. 

Les points de la préparation qui n'ont reçu qu'une faible 
part du réactif contiennent des globules devenus incolores 
par la dissolution et le départ de l’hémoglobine. Ces globules 
contiennent un noyau très-apparent, légèrement contracté 
et présentant sur sa surface de légères hosselures. Ces bos- 
selures apparaissent comme des points brillants quand on 
éloigne faiblement l'objectif après l'avoir bien mis au point. 
Je pense que c'est là ce que Jones a pris pour des nucléoles, 
si toutefois il a fait agir l'acide acétique de la façon que j'ai 
dite, car cet acide, ainsi qu'on le verra plus loin, ne peut 
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montrer des nucléoles dans l'intérieur des noyaux, du moment 
qu'il en amène la contraction. 

D'après ce court exposé de la question, il paraîtra sans 
doute bien naturel que pas un des auteurs les plus récents 
n'ait parlé de la présence des nucléoles dans les noyaux 
des globules rouges. La méthode que j'ai employée les 
montre au contraire d’une manière si nette et siconstante, 
qu'ils seront admis définitivement par tous ceux qui l'appli- 
queront. 

Voici cette méthode : À une goutte de sang de grenouille, 
déposée sur une lame de verre, on ajoute deux ou trois gouttes 
d'alcool ‘/3, c'est-à-dire d'un mélange d'alcool à 36° de Car- 
tier À partie et d'eau distillée 2 parties. Le sang est agité 
rapidement avec le réactif au moyen d'une aiguille emman- 
chée. On recouvre d'une lamelle, et celle-ci est bordée avec 
de la paraîffine. Aussitôt après, la préparation, soumise à 
l'examen microscopique avec un grossissement de quatre à 
cinq cents diamètres, montre les globules rouges légèrement 
gonflés. Bientôt, ils se décolorent en abandonnant leur hémo- 
globine qui se dissout dans la solution d'alcool. À ce moment, 
les nucléoles se voient dans les noyaux, devenus eux-mêmes 
très-apparents, sous la forme d'une tache circulaire, ayant à 
peu près 4 & (n', fig. 2, pl. D). Ils sont brillants quand on 
éloigne l'objectif, obscurs quand on le rapproche au delà de la 
vue distincte. Ces nucléoles se comportent à la lumière trans- 
mise à l'inverse des vaeuoles, qui deviennent obscures quand 
on éloigne l'objectif et brillantes quand on le rapproche. Pour 
faire cette observation comparative il suffira d'examiner une 
préparation de sang de grenouille sans aucun réactif; on y 
trouvera toujours quelques globules rouges munis de vacuoles. 

La manière dont se comportent les nucléoles des globules 
du sang à la lumière transmise montre que la substance de 
ces nucléoles est plus réfringente que celle des noyaux, du 
moins après l'action de l'alcool ‘/3. I1 nous reste à expliquer 
cette action. 

Lorsque l'on a acquis des notions sur les nucléoles des 
globules rouges, il est possible de les entrevoir dans ces glo- 
bules frais examinés dans leur propre plasma. Pour cela, il 
faut les observer à l’aide d’un objectif à immersion, donnant 
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un fort grossissement, le 10 ou le 12 de Hartnaek et Prar- 
mowski par exemple ; quand on éloigne légèrement l’objectif 
après l'avoir .mis au point, ils apparaissent comme une lache 
un peu plus claire que la substance du noyau et dont lés 
bords sont diffus. Cette observation est suffisante pour faire 
reconnaître leur existence réelle et démontrer qu'ils ne sont 
pas produits par les réactifs. Si maintenant on compare les 
noyaux ayant subi l’action de l'alcool ‘/; avec les noyaux des 
globules qui n'ont été traités par aucun réactif, on sera cer- 
tainement frappé de la différence de leur dimension. Les 
premiers sont gonflés et sont devenus par ce fait beaucoup 
moins réfringents. Dès lors il y a entre leur substance et 
leurs nucléoles une différence de réfringence suffisante pour 
que ceux-ci apparaissent nettement avec les caractères que 
je leur ai décrits. Dans le cas où au contraire les noyaux soni 
contractés, comme il arrive après l’action de l'acide acétique, 
la masse nucléaire possède une réfringence plus forte, et 
les nucléoles sont complétement invisibles. 

Le nombre des nucléoles dans chaque noyau des globules 
rouges varie suivant les espèces animales et peut-être aussi 
suivant les conditions dans lesquelles les animaux sont pla- 
cés, les saisons par exemple. Mes observations ne sont pas 
encore assez nombreuses et assez anciennes pour que je 
puisse donner aujourd’hui des conclusions relatives à ce der- 
nier point ; elles ont porté seulement sur trois espèces: la 
renouille verte (Rana esculenia), l’axoloti du Mexique et le 
protée ‘. 

Chez la grenouille verte, il n’y a habituellement qu’un seul 
nucléole dans chaque globule rouge. Il est rare qu'il occupe 
le centre du noyau; presque toujours il est plus ou moins 
rapproché de la périphérie de celui-ci, ce que l'on peut faci- 
lement reconnaître lorsque les globules roulent lentement sur 
eux-mêmes dans le liquide de la préparation. Quelques glo- 
bules assez rares, du moins en hiver, possèdent deux nu- 
cléoles. 


+ Je dois à l’obligeance de mon excellent ami, M. Georges Pouchet, d'avoir 
pu étudier le sang du protée, L'année dernière, il a rapporté vivants quel- 
ques-uns de ces animaux, ct pour les acclimater il les a confiés à M. Carbo- 
nier, dont le talent en pareille matiore ost parfaitement connu. 
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Dans le sang des axolotls, le nombre des globules rouges 
munis de deux nucléoles est plus considérable. 11 est plus 
grand encore cher le protée, et dans le sang de ce dernier 
animal on rencontre même une notable quantité de globules 
-dont les noyaux ont trois nucléoles. 

Le volume des nucléoles est à peu prês en rapport avec 
celui des globules correspondants, ainsi qu'on pourra en juger 
d'après les chiffres transcrits dans le tableau suivant : 


Hronouille varte. Axalsit). Protée. 


Globules rouges examénés :3sans réanbifs. 


Longueur..,.......... à 4 a 44p 60 à 70 u 

Largeur ............ 14 à18z 29 à 80 pu 82 À & & 
Noyaux de ces globules. 

Longueur. .,........... 10 p 18 u 22 pu 

Largeur ...,...,...... 6 u 2% 18 u 


Nucléoles après l'action de l'alcool 1/3. 


Dimensions moyennes 
et approximatives. 1 pu 1,9 uw 2h. 


En poursuivant ces mensurations des globules rouges avec 
l'aide de M. Malasser, mous avons rencontré dans Île sang du 
protée deux de ces globules qui possédaient chacun deux 
noyaux. Un de ces globules avait une longueur de 50 pet une 
largeur de 36 #. De ses deux noyaux, l'un paraissait sphéri- 
que et avait 12 u, l'autre ovoide placé perpendioulairement à 
l'axe du globule et en contact avec son compagnon avait 
15 u sur 12. L'existence de plusieurs nucléoles dans la plu- 
part des noyaux des globules du protée et la présence de deux 
noyaux dans quelques-uns de ces globules sont-elles en rap- 
port avec une multiplication des globules ‘rouges par divi- 
sion? C'est possible. Mais cependant oes faits ne sont pas suf- 
fisants pour l'étabirr. 


Membrane des globules rouges du sang. 


Dans le-chapitre précédent, je crois avoir mis hors de doute 
les nucléoles des globules rouges des amphibies, et par con- 
séquent la nature cellulaire de ces globules. À côté de cette 
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question s en place une autre qui, autrefois, avait un grand 
intérêt, mais qui en a singulièrement perdu aujourd'hui ; je 
veux parler de la membrane d'enveloppe des globules san- 
gains. Je ne referai pas l’histoire complète de cette petite 
parte de l'histologie. Il me suffira de rappeler à ce sujet que, 
permi les auteurs, les uns admeitent cette membrane, les 
autres la rejettent absolument. Tous établissent leur manière 
de voir sur des observations et des expériences. Ces observa- 
tions et ces expériences sont également bonnes, les faits an- 
noncés par les observateurs sont vrais pour la plupart, leurs 
conclusions seules, au moins quelques-unes, sont entachées 
d'erreur, puisqu'elles sont contradictoires. Il est certain que 
des globules rouges d'amphibies examinés après l'action de 
l'eau, de l'acide acétique et de beaucoup d’autres réactifs qui 
agissent à la façon de l'eau, montrent à l'examen microsco- 
pique un double contour périphérique tellement net, que l'on 
est en droit de leur supposer une couche limitante ayant une 
épaisseur notable ; mais cette couche forme-t-elle une mem- 
brane résistante comme une capsule de cartilage ou la mem- 
brane vitelline d’un ovule? C'est ce que ces observations ne 
peuvent établir. 

D'autre part, lorsqu’à l'exemple de Rolleti on a brisé des 
gbobules de grenouille en soulevant et en appliquant à plu- 
sieurs reprises une lamelle à recouvrir sur une goutte de 
sang, les débris prennent une forme sphérique et figurent au- 
tant de petits globules; dans aucun point de la préparation 
on n’aperçoit de vestiges des membranes qui auraient entouré 
les globules primitifs. Mieux encore, si l'on reproduit 
l'expérience de M. Schultze, qui consiste à chauffer une pré- 
paration de sang à l’aide de la platine chauffante jusqu'à 54 
ou 56 degrés, on voit se former à la surface des globules 
rouges de petites boules, dont la couleur et la constitution 
paraissent semblables à celles du globule entier. Jamais, lers- 
qu'elles se forment, ces petites boules ne semblent soulever 
use membrane ou la trarerser. Enfin, en appliquant à la face 
inférieure de la lame de verre sur laquelle est montée une prépa 
ration de sang de mammifère l'extrémité d'une petite barre 
d’étain chauffée jusqu’à son point de fusion, je suis arrivé à 
produire les modifications que l'on obtient par un emploi plus 
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méthodique de la chaleur, et, à côté de celles-ci, une transforma- 
lion intéressante des globules rouges. Quelques-uns de ces 
globules se sont incurvés sur leurs faces et ont pris la forme 
d'une cupule ou d'une calotte. Parfois les bords de celle-ci 
se sont rapprochés de telle sorte que l'élément est devenu 
semblable à un petit ballon muni d'une ouverture. Cette ou- 
verture est arrondie, irrégulière ou cloisonnée; dans ce der- 
nier cas, il s’est formé sur son bord des excroissances qui se 
sont soudées entre elles. 

Ces expériences ne sauraïent prouver que les globules 
rouges ne sont pas entourés d’une couche spéciale; elles 
établissent simplement que, sous l'influence d'un certain 
degré de chaleur, la portion périphérique du globule devient 
très-ductile et capable de se souder à elle-même. 

Il est très-facile de mettre en évidence celte couche périphé- 
rique, cette sorte de membrane, comme je l'ai déjà signalé 
dans un travail antérieur‘. Il suffit pour cela de traiter une 
goutte de sang de grenouille par l'alcool ‘/, et de colorer en- 
suite par le sulfate de rosaniline en solution dans le même 
alcool. Sous l'influence combinée de ces réaclifs, l'hémoglobine 
se répand dans le plasma, les globules se montrent clairs et 
transparents, leurs noyaux se colorent en rougeet deviennent 
granuleux ; à côté d'eux, se voient aussi irès-souvent des gra- 
nulations également colorées. Enfin il sc montre à la périphé- 
rie de l’élément une enveloppe caractérisée par un double con- 
tour et une coloration plus ou moins vive, suivant la quantité 
de matière colorante qui a été mise dans la préparation. Les 
globules ainsi colorés ont perdu la forme qu'ils ont à l’étai 
normal. Chez les mammifères, ils sont devenus sphériques ; 
chez les grenouilles, leurs bords se sont arrondis et gonflés 
de telle sorte que la partie centrale du globule au niveau du 
noyau est déprimée et présente la disposition fgurée plan- 
che I, figures 3 et 4. 

Si nous poursuivons pendant quelques minutes l’ observation 
d'une préparation de sang de grenouille traité par l'alcool‘ /, et le 
sulfate de rosaniline, nous verrons se produire certains phéno- 
mênes qui nous fourniront des données intéressantes sur la con- 


1 Arch. de physiologie, 1874, p. 791. 
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stitution de l’enveloppe des globules rouges. Parfois, cette 
membrane se plisse de la façon la plus bizarre, et chacun de ses 
plis possède le double coniour caractéristique ainsi que des . 
renforcements de coloration liés à des épaisseurs plus grandes 
de matière colorée au niveau où ces plis suivent un trajet 
vertical. Dans certains globules, au moment même où l'on en 
poursuit l'examen, il se produit un transport du noyau vers 
la périphérie, et lorsque celui-ci est arrivé à la membrane, il 
s'y engage, comme le ferait un corps dur dans une pâte molle, 
la traverse peu à peu, finit par s’en dégager complétement et 
devient libre au sein du liquide de la préparation. Lorsqu'une 
membrane globulaire a été ainsi traversée de part en part par 
un noyau, il n'y reste aucune trace de ce passage, on n’y ob- 
serve ni trou, ni déchirure ; s’il y demeurait la moindre perte 
de substance, elle serait facilement appréciée, puisque la colo- 
ration par Île rouge d'aniline permet d'y distinguer nettement 
les moindres détails, tels que plis, saillies, torsions. Rien 
nest, du reste, plus varié que la forme d'une de ces mem- 
branes de globule rouge débarrassée de son noyau; une vessie 
molle, à moitié pleine d’eau, abandonnée à elle-même ou 
iraillée en divers sens peut en donner une juste idée. 

Des observations que je viens de produire, il résulte que 
l'enveloppe des globules rouges du sang est formée par une 
substance très-ductile et molle comme une pâte, puisqu'elle se 
laisse traverser par des corps et se referme sur eux sans con- 
server aucune trace de leur passage. On comprendra mainte- 
nant sans difficulté pourquoi les auteurs sont divisés au sujet 
de l'existence de la membrane des globules rouges du sang. 
Ceux qui la nient,se fondant sur les expériences de Rollett et 
de M. Schultze, et ceux qui l’admettent, en s'appuyant sur 
l'observation directe, ne supposaient certainement pas une 
membrane de cette espèce, comparable jusqu'à un certain 
point à l’enveloppe d'une bulle de savon. 


Noyaux des cellules lymphatiques du sang. 


Je ne discuterai pas l'existence des noyaux des globules 
blancs ou cellules lymphatiques du sang, bien qu'aujourd'hui 
encore certaines personnes croient pouvoir la nier; ce serait 
perdre du temps en discussions puériles. 
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L'action de l'alcool ‘/, et du rouge d'aniline permet, non- 
seulement de les voir, mais encore d'en suivre exactement la 
forme, ce qui, au point de vue où je me placerai dans le cha- 
pitre suivant, a une grande importance. de dirai même que 
c'est seulement après avoir étudié ces noyaux au moyen de 
l'alcool dilué que j'ai pu faire des recherches fructueuses sur 
les phénomènes de multiplication des cellules lymphatiques. 
Dans les travaux antérieurs, je ne trouve aucune notion pré- 
cise sur les noyaux des cellules lymphatiques. M. Schultze ‘ 
dit que dans les plus gros globules blancs de l’homme, il a 
pu voir deux noyaux sous forme de lentilles plan-convexes, 
appliqués l’un sur l’autre par leurs surfaces planes. Lorsqu'il 
y a deux noyaux, ajoute-t-il, ou ils sont près l'un de l'autre 
ou aux deux extrémités de la cellule. Le plus souvent, on n'en 
voit pas; mais ce n’est pas une raison pour nier leur existence, 
parce que l'acide acétique les montre dans presque toutes 
les cellules. Dans tous les traités classiques d’histologie 
(Külliker, Frey, Rollett), je ne trouve pas d'autres notions 
sur la forme de ces noyaux. Cependant cette forme est bien 
remarquable et bien digne de fixer l'attention. 

Traités par la méthode que j'ai indiquée, les globules blancs 
du sang de l’homme, de la grenouille, de l’axolotl, du pro- 
tée, etc., se présentent avec des noyaux de forme variée. Les 
plus petits ont généralement un seul noyau sphérique muni 
d'un ou deux nucléoles, rarement plus; je n’en parlerai plus 
dans le cours de cette description. 

Les plus gros (mon attention s'est principalement portée 
sur ceux qui ont un protoplasma très-finement granuleux) 
possèdent des noyaux de forme bizarre et très-variée. Rare- 
ment ils sont sphériques. Le plus souvent, ils ont la forme 
d’un boudin plus ou moins long et plus ou moins replié sur 
lui-même, de telle sorte que, développé, sa longueur dépas- 
serait de beaucoup le diamètre de la cellule qui le contient ; 
quelquefois, dans une cellule, à côté d'un noyau en boudin, 
se trouve un noyau sphérique. Les noyaux en boudin pré- 
sentent souvent des parties renflées et des parties rétrécies; 
de leur surface peuvent se dégager des bourgeons en nombre 


4 Schultze, Arch. f. microsc. Anat., vol. 1, p. 42. 
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variable. Enfin, au lieu d'avoir la forme-en boudin, 1e noyau 
peut être constitué par un corps composé de nombreux bour- 
geons fixés sur un centre commun. Les figures 5, 6, et 7 de la 
planche I donneront une idée de quelques-unes de ces formes, 
sur lesquelles je ne m'étendrai pas davantage en ce moment, 
parce qu'elles trouveront leur explication dans le chapitre 
suivant. J'ajouterai que les noyaux des cellules lymphatiques 
ont un double contour évident, ce qui prouve qu'ils sont des 
vésicules, et que des cellules qui paraissent au premier 
abord avoir plusieurs noyaux n'en renferment qu’un seul 
dont les replis produisent une illusion d'optique. 


Multiplication &es coliales 1iymphatiques par division. 


La multiplication des globules blancs par division a été 
observée par Klein‘ dans le sang des tritons. Voici à peu 
près en quels termes il expose le résultat de ses recherches. 
Une grande cellule granulée du sang s'étire à sa partie 
moyenne, etils' y forme une sorte de pont. Une rupture de 
ce pont se produit en un point. Deux cellules au lieu d'une 
se trouvent ainsi formées, et chacune d’elles contient un noyau 
ou une production analogue à un noyau (p. 18). Un second 
mode de division serait le suivant : une cellule pâle, après 
s'être étalée, présente en un point de sa périphérie une émi- 
nence dans laquelle on aperçoit un noyau. Cette éminence 
grossit, puis elle se sépare de la masse, et la division est 
produite. Une troisième forme serait celle que Stricker aurait 
observée dans les cellules de la langue et de la cornée des 
grenouilles, elle consisterait en un étranglement du proto- 

A. 

C'est lä tout ce que je sais de l'historique de cette impor- 
tante question. Je ne pense pas qu'elle ait été traitée ailleurs, 
car j'ai parcouru les principaux recueils, et je n'y ai rien 
trouvé à ce sujet. 

Ayant acquis la connaissance de la forme des noyaux des 
cellules lymphatiques, je me suis d'abord préoccupé d'obser- 
ver ces noyaux dans les cellules vivantes. Chez les mammi- 


1 Klein, Centralblatt, 1870, p. 17. 
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fères, il faut complétement y renoncer. Le protoplasma dee 
cellules lymphatiques de ces animaux est tellement dense par 
suite de sa tonicité vitale, que sa réfringence égale celle des 
noyaux eux-mêmes, et dès lors il est impossible de distinguer 
ces derniers tant que la cellule est vivante. Au contratre, 
lorsqu'elle est morte, les noyaux y apparaissent nettement. 
Chez les grenouilles, les cellules lymphatiques ne laissent pas 
non plus voir leurs noyaux tant qu’elles sont sphériques et 
vivantes; mais lorsqu'elles s’aplatissent, en s’étalant sur une 
surface, la couche du protôplasma autour du noyau est moins 
épaisse, et celui-ci peut être aperçu, il est vrai d'une manière 
peu distincte. Lorsque la cellule poursuivant son mouvement 
dans le même sens a acquis une minceur extrême, le noyau 
disparaît de nouveau, parce que, comprimé par le proto 
plasma, il s’est aplati à son tour. 

d'ai rencontré heureusement un animal, l’axoloti du 
Mexique,chez lequel le protoplasma des cellules lymphatiques 
du sang est si transparent et si peu réfringent que les noyaux 
s’y voient à peu près comme s'ils étaient libres. L’axolotl pos- 
sède en outre des globules blancs plus volumineux que ceux 
de tous les autres animaux que j'ai étudiés à ce point de vue. 
Les grosses cellules lymphatiques finement granuleuses de 
l'axelotl ont à l'état de repos 254 de diamètre en moyenne, 
étalées et amiboides, elles atteignent 504, et leurs noyaux ont 
souvent plus de 304 de longueur en les supposant déroulés. 
Chez le protée, les cellules lymphatiques les plus grosses ne 
dépassent guère 204, chez la grenouille elles ont 14u, quand 
elles sont vivantes et à l’état de-repos. Ce n’est pas autant le 
volume des globules blancs de l’axolotl que leur transparence 
et leur faible réfringence qui en font de précieux objets 
d'étude. Cette transparence existe aussi à un plus faible 
degré dans les globules blancs du protée ; mais, d'une part, 
cet animal est beaucoup plus rare que l’axolotl et, de l’autre, 
je le répète, ses globules incolores sont plus petits. 

Je n'aurai pas besoin de m’étendre beaucoup sur la descrip- 
tion des phénomènes que j'ai observés dans les cellules 
lymphatiques de l’axolotl pendant le processus dé division. 
Les dessins que j'ai exécutés le plus exactement qu'il m’a 
été possible pendant que je faisais une de ces observations, 


RECHERCHES SUR LES ÉLÉMENTS DU SANG. 13 


et les explications que je vais en donner suffiront certainement 
pour faire comprendre les principales phases de ce processus, 

de dirai d'abord que plusieurs des personnes qui fréquen- 
tent notre laboratoire ont assisté à ces expériences et ont pu 
comme moi constater l'exactitude des résultats. 

L'observation qui m'a fourni les dessins d’une même cel- 
lule aux différentes phases du processus de division (A, B, 
C,D.E, F, Get H, fig. 1, pl. D) a été faite le 12 novembre 1874 ; 
elle a été poursuivie pendant 3 heures 25 minutes ; la tempé- 
rature a oscillé pendant la durée de l'observation entre 16 et 
48 degrés centigrades. Une goutte de sang d'’axolotl étaii 
renfermée dans une de mes chambres humides construites 
par M. Verick. 

Au moment de la première observation, la cellule A pré- 
sente déjà des prolongements amiboïdes. Son noyau, qui est 
très-apparent, a une forme bizarre, celle d'un boudin irrégu- 
lier avec des bourgeons. En un point e il existe sur ce noyau 
un étranglement, de chaque côté duquel se voient sur le noyau 
li-même des plis qui vont en divergeant à partir de l'étran- 
gement.L’observation de ces plis,combinée avec celle relative 
au double contour périphérique des noyaux traités par l’al- 
cool 1/3, établit que ces noyaux possèdent une membrane et 
sont réellement des vésicules. 

La seconde figure, B, montre la même cellule vingt minutes 
après la première observation. L'étranglement e a presque 
complétement disparu ; à son niveau se sont produits deux 
petits bourgeons b et D’. 

La figure C a été dessinée 15 minutes plus tard. Les bour- 
geons D et b' se sont développés, et à leur base se voit un 
nouvel étranglement e' avec des plis circonvoisins. Cet étran- 
glement se poursuit, et 10 minutes après il a amené une 
division complète du noyau fig. D, a eta. Ces deux noyaux 
sont séparés l'un de l’autre, et la masse protoplasmique forme 
entre eux une bande irrégulière p. 

De cette façon, la division du noyau ne s’est pas produite 
au point où on l’attendait lors de la première observation. 
ll en est presque toujours ainsi. Avant d'être divisés, les 
noyaux sont le plus souvent maniés et remaniés en divers 
sens par le protoplasma en activilé. 
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Deux heures après, la même cellule me fournit le dessin E. 
Le noyau à est étranglé en un point e, voisin de l’une de ses 
extrémités, et, de ehaque côté de l’étranglement, 1l est légè - 
rement plissé. | 
. Dans la figure F, dessinée 15 minutes plus tard, om voii 
que l'étranglement € existe .sur un point plus éloigné. On 
dirait que le noyau, refoulé par la masse de protoplasma qui 
l'entoure au niveau de son extrémité p, a glissé comme une 
bourse dans un anneau, formé en e par une sorte de conirac- 
tion du protoplasma. L'existence des plis sur la surface du 
noyau en ce point vient donner un grand appui à cette ma- 
nière de voir et démontrer que le noyau est passif dans les 
phénomènes d'étranglement et de division qu'il éprouve. Le 
protoplasma cellulaire s’est fortement étalé en /; la lame qu'il 
forme est tellement mince qu’on a peme à l'apercevoir même 
avec un excellent objectif à immersion. De plus, 1} s’est fait 
en {, toujours figure F, une séparation du protoplasma, 
comme si on l'avait incisé avec une lame tranchanie. 

La figure G a été exécutée 15 minutes après la précédente. 
L'étranglement e du noyau a a été refoulé de plus en plus. 
La division de la cellule par un plan de segmentation incom- 
plet s’est accentuée, et déjà l’on peut dire qu'il y a deux cel- 
lules réunies par un faible prolongement ». Ce prolongement 
se rompt quelques minutes plus tard, et l'on arrive à deux cel- 
lules a et à, fig. H, dessinées 5 minutes seulement après 
l'observation qui a fourni la figure G. Le noyau a a fini par 
franchir le rétrécissement protoplasmique e, et il est devenu 
globuleux et possède quelques bourgeons seulement. 

Nous avons assisté ainsi à toutes les phases de la division 
d'une cellule lymphatique et de son noyau, et nous avons pu 
saisir au passage quelques phénomènes qui jettent un certain 
jour sur le processus. L'activité du protoplasma qui le fait 
produire des prolongements amiboïdes, se mouvoir et se seg- 
menter, est encore un profond mystère; mais le mécanisme 
de la division du noyau commence à s’éclaireir. Quel que soit 
le rôle de celui-ei dans l’activité nutritive de la cellule, 
rôle sur lequel on n’a, du reste, que des notions très-msuffi- 
santes, il n'en resteræ pas moins établi par les observations 
que je viens de produire que ce noyau éprouve, sous l'in- 
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fluence des mouvements protoplasmiques, des changements de 
forme véritablement passifs. Les bourgeonnements, les étran- 
glements et même les divisions qu'il présente sont sous 
l'influence directe de l'activité motrice de la masse cellulaire. 
C'est là un fait qui, au point de vue de la physiologie de la 
cellule, présente à coup sûr un très-grand intérèt. 


EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE I. 


Fc. 4. À, B, C, D,E, F et G., une même cellule lymphatique du sang do 
l’axolotl observée vivante pendant 8b %. Cette cellule se divise et 
donne deux cellules H. 


A, cellule au début de l'observation, 9h 40’; c, protoplasma avec des prolon- 
“ments amiboïdes ; n, noyau étranglé en e; n’, nucléoles. B, la même cellule 
à 10 heures: C, à 10h45, D, à°10h 25°; le noyau est divisé et fournit les deux 
noyaux ael 2’. E, à 12h $/; le noyau a présente un étranglement e formé par 
la contraction du protoplasme. F, à 12h 45’; l'étranglement est placé sur un 
point plus élevé par rapport au noyau a, comme s’il avait été refoulé en p par 
une contraction du protoplasma en ce point. G, à 1 heure; il y a division de 
la cellule en deux parties reliées per un filament, n'. II, les deux cellules sont 
complétement séparées, 1h 5’. 


F:c. 2. Globule rouge de la grenouille après l’action de l'alcool 1/s. m, mem- 
brane ; n, noyau ; n’ nucléole. 


Fic. 8. Globule rouge de grenouille traité par l'alcool! 1/3 et le sulfate de rosa- 
miline, vu de face; m, couthe enveloppante colorée; n, noyau coloré. 
Fic. 4 Globule rouges de la grenouille soumis au même réactif et vu de profil. 
Fis. 5 et 6. Deux globules blanes du sang de la grenouille traités par l'al- 
cool 1/3 et Ie rouge d’aniline. p, protoplasma; n, noyau; n’ nucltoles. 
Fic. 7. Globule blanc de l'axolot} traité par les mêmes réactifs. 


Il 


DES PRÉPARATIONS DU TISSU OSSEUX AVEG LE BLEU 
D'ANILINE INSOLUBLE DANS L'EAU ET SOLUBLE DANS 


L'ALCOOL 


Par L. RANVIER. 


(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


Confluents lacunaires des os. — Corpuscules à canalicules récurrents à la 
periphérie des systèmes de Havers.— Fibres de Sharpey dans tous les sys- 
tèmes intermédiaires. — Rapport des corpuscules et des canalicules osseux 
avec les fibres de Sharpey. 


Les préparations d'os secs montées dans le baume du Canada 
présentent, lorsqu'elles sont bien réussies, des détails qui 
semblent précis et bien complets ; mais elles sont loin d’être 
comparables aux préparations obtenues par le procédé que 
je vais décrire. Ces dernières ont sur les préparations 
ordinaires l'avantage de montrer d’une manière nette trois 
faits que l’on ne peut voir distinctement sur les coupes d'os 
secs montées dans le baume, puisque tous les histologistes ont 
de semblables préparations entre les mains et qu'aucun, que 
je sache, n’a décrit ce que l'on voit si facilement sur les 
miennes. | 

Voici comment il faut procéder : Il est d’abord nécessaire 
de se procurer une portion de la diaphyse d’un os long ayant 
subi une macération complète. Les os dont j'ai fait usage sont 
des segments du fémur et du radius que j’ai recueillis sur des 
sujets humains et que j'ai plongés immédiatement dans l'eau. 
Jis y ont macéré pendant plus d’un an, et j'ai eu le soin de les 
nettoyer et de changer souvent l’eau de macération. Ils en 
sont sortis blancs comme de l'ivoire et complétement débar- 
rassés de tous leurs tissus mous. Parmi les précautions que 
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je viens d'indiquer, la plus importante est celle qui consiste à 
plonger dans l'eau le fragment d'os immédiatement après l’a- 
voir extrait du corps ; car si on l’abandonnait à l’air, on ver- 
rait la graisse contenue dans le canal médullaire et dans les 
gros canaux de Havers remplacer l’eau du tissu osseux à me- 
sure qu'elle s'évapore. Ldrsque des matières grasses sont infil- 
trées dans les canaux et la substance de l'os, il est impos- 
sible de les en chasser ; ou plutôt je n’y suis jamais parvenu, 
bien que j'aie prolongé la macération dans l'eau pendant deux 
années. | 

ll est indispensable, pour la réussite des opérations qui 
vont suivre, que les corpuscules osseux et les canalicules 
primitifs aient été complétement débarrassés de toute ma- 
ère solide ou de nature graisseuse. 

On pratique à la scie sur ces os complétement macérés des 
coupes transversales et longitudinales qui sont ensuite usées 
par le procédé classique sur des pierres ponces ou de grès ; 
puis on les polit sur une pierre à rasoir. Ces coupes d'os sont 
destinées à être plongées dans un liquide colorant qui doit 
pénétrer dans les canalicules. Or, si on les soumet à ce trai- 
tement immédiatement après les avoir polies, il arrive que la 
slution colorée ne pénètre qu’incomplétement. J'ai cherché 
longtemps la cause de mes insuccès. Le jour où je l'ai trou- 
vée j'ai pu facilement y remédier. Pendant le polissage de la 
coupe d'os, ilse forme une pâte épaisse composée de la pous- 
siére de l’os et des parcelles de la pierre. Cette pâte s'applique 
a la surface des canalicules et méme les pénètre dans uné 
petite longueur. Pour rendre aux canalicules, leur perméa- 
bilité, il suffit d'enlever une petite portion de la surface de 
la coupe en la râclantavec un scalpel. Cette opération ter- 
minée sur les deux faces de la coupe d'os, celle-ci est portée 
dans une solution alcoolique concentrée à chaud de bleu 
d'aniline insoluble dans l’eau. On l'y abandonne pendant une 
ou deux heures, et on évapore au bain-marie jusqu'à des- 
siccation complète. La coupe d'os est alors usée sur ses 
deux faces sur une pierre à rasoir, mouillée avec une solu- 
tion de chlorure de sodium à 2/100. Elle est lavée dans 
cette solution et montée en préparation permanente dans 
un mélange de glycérine et de la solution de sel à parties 
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égales. Le sel est employé ici parce qu'il diminue la solubi- 
lité des couleurs d'aniline ou les rend complétement insolubles. 
Je décrirai les coupes transversales seulement, car elles 
suffisent à montrer tous les détails sur lesquels je désire ap- 
peler l'attention. On y voit les canaux de Havers comblés 
par la matière colorante ou dont les parois sont simplement 
colorées en bleu, les corpuscules osseux et les canalicules 
“primitifs remplis de la matière à injection, qui sont dès 
lors admirablement bien dessinés. La communication des 
canalicules avec les canaux de Havers est là de toute évidence. 
Mais c'est une disposition bien connue sur laquelle je n'ai 
pas à insister. Dés trois faits dont je parlais il y auninstant, 
et qui me paraissent importants au double point de vue de la 
structure du tissu osseux et de son développement, les deux 
premiers sônt relatifs à la disposition des canalicules et des 
corpuscules dans les systèmes de lamelles concentriques, qui 
* entourent les canaux de Havers et portent le nom de systèmes 
de Havers; l’autre s’observe dans les systèmes intermé- 
diaires, c'est-à-dire dans ces portions de tissu osseux situées 
entre les systèmes de Havers. 

Parmi les corpuscules compris dans les systèmes de Ha- 
vers, il en est qui sont constitués par une simple fente, dont 
Ja largeur ne dépasse pas de beaucoup celle d’un canalicule 
primitif. On reconnaît qu'il s’agit bien là d’un corpuscule à 
cause de la place qu'il occupe par rapport aux autres, et parce 
que des canalicules primitifs venus des corpuscules voisins 
latteignent perpendiculairement à sa direction, ct se com- 
portent avec lui comme les canalicules avec les autres 
corpuscules. 

J'appelle ces ocorpuscules minces et atrophiés confluents 
lacunaires des os. Je pense qu'il s’agit là de corpuscules 
osseux en voie d'atrophie ou complétement atrophiés. Cette 
observation est en rapport avec celle de quelques auteurs 
sur l'écartement des corpuscules dans le tissu osseux sous 
l'influence des progrès de l'âge; seulement je ne pense 
pas que ce phénomène soit le résultat d’une production de 
substance osseuse nouvelle qui écarterail les anciens corpus- 
cules, comme le disent ces auteurs, mais bien de la dispa- 
rition d’un certain nombre de corpusculés par le proces- 
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sus d’atrophie. L'observation des confluents lacunaires rend 
du moins mon interprétation très-probable. 

Le second fait intéressant, que l'injection des canalicules 
par le bleu d'aniline vient nous apprendre, est le suivant : Les 
corpuscules qui sont à la limite périphérique d'un système de 
Havers présentent deux espèces de canalicules ; les internes 
se comportent comme les canalicules des autres corpuscules 
osseux, c’est-à-dire qu'ils sont rectilignes ou légèrement si- 
nueux, se divisent et s'anastomosent par inoculation avec les 
canalicules des corpuscules voisins ; les externes ont une tout 
autre marche. Ils se dirigent d’abord en droite ligne vers la 
limite du système de Havers, comme s'ils allaient s’anasto- 
moser avec des canalicules venus d’un système voisin ou 
d'un système intermédiaire ; mais, arrivés à la limite du sys- 
tème de Havers auquel ils appartiennent, ils décrivent une 
courbe, reviennent sur eux-mêmes et vont s’anastomoser avec 
des canalicules appartenant à leur propre système. Ces cana- 
licules les plus périphériques d'un système de Havers, que 
j'appellerai canalicules récurrents, forment à la limite de ce 
système un dessin très-élégant. Quelques-uns d'entre eux 
font cependant exception et vont s’anastomoser avec des ca- 
nalicules d’un système voisin. 

Il résulte de ces faits que les corpuscules et les canalicules 
d'un système de Havers constituent un ensemble indépendant 
jusqu'à un certain point ; ce qui est en rapport avec cette 
conception de l'anatomie générale qu'un système de Havers, 
avec son canal vasculaire central, son système lamellaire et 
ses canalicules, représente l'os élémentaire. Chez certains 
animaux, la grenouille en particulier, un os long est formé 
par un seul système de Havers, ainsi que je l'ai signalé anté- 
rieurement *. 

J'arrive maintenant au troisième fait, relatif à la distribu- 
tion des corpuscules et des canalicules dans les ilots de tissu 
osseux intermédiaires aux systèmes de Havers. Sur les coupes 
transversales dont j'ai parlé, on remarque dans ces ilots des 
cercles réfringents dont le diamètre est très-variable et qui 
correspondent à la coupe transversale de fibres de Sharpe\. 


! Comptes rendus, 10 novembre 1878. 
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Ces cercles se montrent, dans tous les ilots intermédiaires, 
aussi bien dans ceux qui avoisinent le canal médullaire cen - 
tral que dans ceux qui se trouvent à la periphérie de l'os. Ja- 
mais on n’en observe dans les systèmes de Havers. Cette pre- 
mière observation établit que tous les îlots intermédiaires ont 
été formés sous le périoste ; de plus, elle ruine complétement 
la conception mathématique de Wolff ! sur le développement 
des os. 

Il reste à savoir comment se comportent les corpuscules et 
les canalicules par rapport aux fibres de Sharpey. Il me sera 
facile de répondre à cette question, puisque la méthode que 
je fais connaître ici montre également bien les uns et les 
autres. Les corpuscules sont placés dans les angles laissés 
entre les fibres de Sharpey, dans une masse plus ou moins 
épaisse de substance osseuse proprement dite, les canalicules 
nés de ces corpuscules contournent les fibres de Sharpey et 
s’anastomosent autour d'elles, sans jamais les traverser. Cette 
dernière observation, rapprochée de celle des canalicules ré- 
currents de la périphérie des systèmes de Havers, conduit à 
penser que les canalicules osseux ne sont pas des trajets 
creusés après coup dans la substance osseuse, mais qu'ils se 
forment en même temps que cette dernière. Je veux dire que 
la substance osseuse, au moment où elle se forme, laisse des 
espaces canaliculés qui constitueront les canalicules primitifs 
du tissu osseux. Cette hypothèse est vérifiée par l'observation 
directe ; celle-ci repose sur une tout autre méthode ; j'en ai 
parlé dans un autre travail?. 

En terminant, qu'il me soit permis de faire remarquer qu’en 
histologie une méthode nouvelle et rationelle, quand bien 
même elle est fort simple, donne la solution de problèmes 
que l'on ne pouvait pas résoudre à l'aide des méthodes précé- 
demment connues , et conduit à la découverte de faits qui 
avaient échappé jusque-là à l'attention la plus soutenue. 


1 J. Wolff, Ueber die innere Architectur der Knochen, etc., Virchow's Arch. 
1870, vol. L, p. 389. 

3 Des applicativns de lu purpurine à l'histologic, Arch. de physiologie, 1874, 
p. 767. 
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EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE I. 


Fi. 8. Coupe transversale du fémur de l’homme (demi-schématique) : 
H. Canaux de Havers, entourés de leurs systèmes ; 
m i. Systèmes intermédiaires ; 
i. Lame intermédiaire ; 
s. Fibres de Sharpey; 
1. Confluent lacunaire ; 
r. Corpuscule à canalicules récurrents. 


HI 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE SUR LA CONTUSION DU FOIE 


Par le Dr TERRILLON, prosecteur des hôpitaux. 
(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


Examen à l'œil nu. — Examen microscopique.— Différence du processus de 
réparation suivant que la capsule de Glisson est intacte ou brisée. — Régé- 
nération de l’épithélium superficiel. 


Après avoir réuni de nombreux documents sur les contu- 
sions, ruptures, plaies du foie et des voies biliaires, j'ai 
voulu compléter ces recherches par des expériences prati- 
quées sur le chien, dans le but de vérifier certains faits 
constatés chez l’homme. J'ai produit un grand nombre de 
contusions en variant les procédés et en examinant les ré- 
sultats à différentes époques.Je n'ai étudié les plaies que d'une 
façon accessoire, parce qu’on trouve sur ce sujet des travaux 
assez complets, entre autres celui de Ludwig Mayer, tandis 
que l'étude expérimentale des contusions n'a pas encore 
été faite. Les résultats principaux que j'ai obtenus seront ana- 
” lysés brièvement ici. Dans un travail plus général, je ferai 
voir comment ces expériences peuvent servir à compléter l'his- 
toire des traumatismes du foie chez l'homme. 

Les contusions ont été produites par percussion brusque 
sur l’hypochondre droit, le chien étant couché sur le côte 
gauche, au moyen de maillets de formes diverses, et dont la 
partie percutante était tantôt mousse et étroite, tantôt très- 
élargie et aplatie, de façon à porter sur une large surface. On 
comprend combien il est difficile d'indiquer même approxi- 


1 Ludwig Mayer, Dei Wunden der Leber und Gallenblase, Munich, 1872. 
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mativement le degré de la force de percussion; cependant 
je me servirai des expressions : contusion forte et contusion 
très-violente, pour indiquer la différence qui existe dans ces 
cas. | 

Les plaies ont été faites avec un couteau plongé dans le foie 
perpendiculairement à la surface, afin d'avoir une section 
profonde ; dans d'autres cas elles étaient longitudinales et ne 
dépassaient pas la profondeur de un centimètreenviron. Enfin 
J'ai, dans deux cas, écrasé entre deux doigts un des lobes de 
l'organe, de façon à produire une déchirure à bords irrégu- 
hers !. 

Sans insister ici sur les symptômes présentés par les chiens 
soumis à ces expériences, je signalerai seulement les faits 
suivants : Le peu de réaction qui succède au traumatisme 
est surtout remarquable. La température, qui s’est abaissée 
de plusieurs dixièmes de degré aussitôt après la contusion, 
redevient normale le lendemain et monte à peine les jours 
suivants. La commotion générale, assez forte au début, dis- 
paraît rapidement. L'épanchement intra-abdominal est peu 
abondant, malgré l'étendue des lésions ; la péritonite est lo- 
calisée et donne rarement lieu à des adhérences. Je n’ai con- 
staté que deux fois, à la suite de déchirures énormes, un peu 
d'ictére avec coloration caractéristique des urines; dans les 
autres cas, rien n'est venu indiquer cette complication; enfin, 
tous les chiens se rétablissent complétement après un temps 
variable. Ces résultats sont en rapport avec ceux constatés 
par L. Mayer sur les lapins. 

Je commencerai par indiquer les principales lésions con- 
statées à l'œil nu après les contusions ; ensuite j’entrerai dans 
le détail des examens au microscope, en insistant principale- 
ment sur le mode de réparation des solutions de conti- 
nuité pour terminer par l'étude de la régénération de l'épi- 
thélium péritonéal à la surface du foie. 


Examen à l’œil nu. 


Dans toutes les contusions, les lésions les plus communes 
consistent en scissures allongées, peu profondes, intéressant 


1 Ces expériences ont été faites à l'amphithéâtre des hôpitaux, et J'exarmau des 
pièces au laboratoire d’histologie du Collége de France. 
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le plus souvent la capsule et une partie du paréenchyme sous— 
jacent. Leur direction principale est antéro-postérieure. Sou - 
vent elles rayonnent autour d’un centre, quand la percussion 
a été produite par un corps présentant une petite surface. 
Dans certains cas, à la suite d’une contusion avec un corps 
lourd et offrant une grande surface, elles sont tellement mul- 
tipliées, qu'elles rappellent par leur disposition la craquelure 
de la porcelaine chinoise, mais elles n'intéressent que lacapsule 
et une mince couche de substance hépatique. Ces fissures, 
très-petites, sont souvent recouvertes d’un léger caillot. Enfin 
elles peuvent étre plus profondes, longues de 10 à 15 cen- 
timètres; alors leurs bords sont un peu écartés et masqués 
par une couche de sang coagulé qui s'étale sur la surface 
du foie; dans ‘ce cas leur cicatrisation est plus lente, car 
il faut que le sang contenu dans ces fissures se résorbe. 

Une seconde lésion qui succède aux contusions très-vio- 
lentes et très-brusques, et qui n'est qu'une exagération de la 
fissure, consiste dans une véritable fente, ayant une profon- 
deur de 4 ou 5 centimètres, dont les bords sont déchiquetés et 
dont le fond est rempli par du sangcoagulé. Cette fente présente 
ceci de remarquable : entre les deux faces on voit souvent un 
filament assez gros qui va d'un côté à l’autre; ce filament 
n’est autre qu'un vaisseau sanguin disséqué par la contusion. 
Dans un cas, un tronc volumineux était disséqué dans une 
étendue de 2 centimètres à peu près, son tissu avait résisté 
alors que celui du foie qui l'entourait s’était brisé. 

Le plus souvent ces fissures se présentent plus abondam- 
ment à la face inférieure du foie, qui seule offre des fissures 
‘profondes ou fentes. Sur les chiens, dont le foie est multilobé 
et dont les lobes sont superposés par places, il arrive souvent 
de trouver des fissures à la face concave, non pas du lobe 
percuté, mais de celui qui est situé au-dessous. 

Cette fréquence des lésions à la face concave, comparative- 
ment à celles de la face convexe, s'explique par le redressement 
de la courbure normale de cette face, qui tend brusquement 
l'enveloppe et une partie variable du tissu sous-jacent et les 
fait déchirer. Quelquefois la face convexe ne présente nulle 
trace du traumatisme, alors que la face opposée est parsemée 
de fissures. 
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Dans certains cas, la capsule de Glisson n’est pas brisée, 
et on constate une série de lésions qui siégent, soit à la su- 
perficie, soit dans la profondeur de l'organe. Les plus super- 
ficielles ont presque exclusivement comme siége la face 
inférieure ; elles consistent dans un épanchement sanguin 
interstitiel qui semble avoir soulevé la capsule d’enveloppe, 
et forme un relief allongé dont la coupe est hémisphérique 
(pl. IT, fig. 1). Le sang est collecté dans une déchirure du foie 
plus ou moins profonde siégeant à ce niveau. 

Les plus profondes ou interstitielles (pl. II, fig. 2) sans 
communication avec les premières sont fréquentes , quel- 
quefois même ce sont les seules lésions. Ordinairement 
multiples, elles ont depuis le volume d’une tête . d'épingle 
jusqu'à celui d'une noisette. Autour de ces-foyers hémor- 
rbagiques se trouve une zone de quelques millimètres, pré- 
sentant une coloration plus foncée que celle du foie normal et 
qui est parsemée de petits points jaunâtres. 

Le sang est tantôt fluide, tantôt consistant comme de la 
gelée de groseille épaisse et très-colorée. 

Il est rare que la lésion de la face concave et de la face 
convexe se correspondent, et jamais elles ne sont en conti- 
nuité, ce qui prouve bien l'influence des courbures. 


Exumen microscopique. 


Toutes les pièces ont été ainsi préparées : l'animal étant 
sacrifié, j'ai pris dans la substance du foie encore chaud des 
petits cubes de 0,01": en moyenne, qui ont été plongés dans 
l'alcool pendant 24 heures, puis dans l'acide picrique, ensuite 
dans une solulion sirupeuse de gomme, enfin dans l'alcool 
absolu; c’est après cette série de préparations que]j'y ai prati- 
qué des coupes fines qui ont été examinées avec:ou sans 
coloration au carmin. 

Il faut établir ici une distinction capitale entre l’évolution 
des lésions traumatiques, selon qu’on les examine au niveau 
des fissures ou des sillons plus ou moins largement ouverts 
dans la cavité péritonéale par rupture de la capsule de Glis- 
son, ou qu'au contraire on les étudie dans les points où la 
lésion est placée sous la capsule ou plus profondément dans 
la substance hépatique : 
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4 La capsule du foie est ouverte. — Après quelques 
heures, voici ce que l'on constate le plus souvent sur des 
coupes faites perpendiculairement à la surface du foie et à 
la direction de la déchirure : la capsule est brisée au ni- 
veau des bords de la scissure ; entre les lèvres de cette der- 
nière se trouve un caillot sanguin qui en occupe le fond ; des 
amas de cellules hépatiques flottent dans le sang, les uns 
libres, les autres adhérant encore en un point au tissu hépa- 
tique dont la déchirure est irrégulière. Le sang a fusé le 
long des vaisseaux interlobulaires jusqu’à une certaine dis- 
tance, mais il ne pénètre pas dans les lobules eux-mêmes. 

Après 24 etsurtout après 48 heures, on trouve les modifica- 
tions suivantes, bien indiquées dans la figure 5, planche IT : au 
centre de la fissure, un ou plusieurs caillots sanguins (A) avec 
les amas de cellules hépatiques isolés, ayant déjà subi une 
certaine altération; autour de ces caillots, passant entre eux 
et les recouvrant de toutes parts, se trouve une couche plus 
ou moins épaisse decellules embryonnaires (B) qui sépare le 
caillot des lobules du foie. Cette couche de cellules irrégu- 
lières, se moulant sur les parties voisines, fait issue au 
dehors de la scissure, s’étale sur la surface du foie sous 
forme d'un champignon (C), et constitue à ce niveau la fausse 
membrane qui existe sur la surface de l’organe et masque les 
fissures. Cette portion, qui fait hernie au dehors, est recou- 
verte d'une mince pellicule formée de cellules aplaties; nous 
retrouverons plus loin les détails de cette disposition à propos 
de l'épithélium régénéré. Cette zone de cellules embryonnaires 
se prolonge entre les lobules en accompagnant les vaisseaux, 
et là on trouve ces cellules mélangées avec des globules 
rouges signalés plus haut. Enfin, la limite entre cette couche 
et les lobules hépatiques déchirés est devenue assez nette ; 
elle est constituée en partie par des cellules hépatiques apla- 
ties, allongées, formant une barrière qui empéche le tra- 
vail de se prolonger dans le lobule. En un mot, cette ré- 
génération cellulaire semble se faire seulement au niveau de 
la scissure et se prolonger un peu dans le tissu interlobulaire, 
mais elle laisse intact le lobule ou fragment de lobule voisin. 
Koster d'Utrecht a prétendu, au dire de L. Mayer, que ces 
cellules embryonnaires, disposées entre les lobules, étaient 
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dans les lÿmphatiques interlobulaires. Je n'ai pu vérifier cette 
assertion, mais elle m« paraît peu probable, car ces éléments 
sont trop disséminés. 

Dans une étendue variable au voisinage de la scissure, on 
constate une augmentation de volume des vaisseaux sanguins. 
Ns sont gorgés de globules rouges au milieu desquels on 
distingue des globules blancs assez nombreux. Les canali- 
cules biliaires, reconnaissables à leur épithélium cylindrique, 
sont aplatis et comprimés. Les cellules hépatiques qui avoi- 
sinent la lésion sont troubles, les noyaux sont moins nets, 
et les granulations jaunes sont peu abondantes; mais, non 
loin de la lésion, elles reprennent leurs caractères normaux. 

À partir du troisième ou du quatrième jour, le travail s'est 
accentué davantage; on trouve des éléments fusiformes abon- 
dants, surtout dans les parties périphériques de la lésion, 
dans le voisinage du tissu hépatique ou de la surface du bour- 
geon hernié. Le caillot, dont les globules sont encore recon- 
naissables, a diminué de volume et est enserré de toutes 
parts par le tissu embryonnaire tendant à s'organiser. 

La cicatrice est complète vers le neuvième jour et se présente 
sur une coupe comme une gone nette, faisant à la surface 
du foie un léger relief, ordinairement de couleur opaline, 
qui tranche sur la surface rouge du reste de l'organe. 

Cette zone est constituée par du tissu fibrillaire entremélé 
d'une grande quantité de cellules embryonnaires ; au centre, 
on trouve encore du sang. 

Plus tard, la cicatrice est à peine visible sur une coupe, et 
ses éléments contiennent du pigment. 

% La rapsule n'est pas rompue, la lésion est intersti- 
lielle. — Lorsque le foyer sanguin est superficiel, il semble à | 
l'œil nu que le sang a décollé la capsule de Glisson pour s'épan- 
cher entre elle et la surface du parenchyme hépatique, comme 
cela se passe dans le rein. L'examen au microscope fait 
constater qu'il n'en est rien; ici comme dans les foyers 
interstitiels, le sang est épanché dans une cavité creusée par la 
contusion dans le foie lui-même ; la face profonde dela capsule 
a entrainé une certaine épaisseur du parenchyme qui lui reste 
accolée. Il n’est donc pas nécessaire d'établir une distinction 
entre ces deux cas, et je les confondrai dans la description. 
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Le sang, dans les foyers interstitiels, peut se trouver après 
24 heures dans deux états complétement différents : tantôt 
il constitue un caillot où les globules sanguins, pressés les 
uns contre les autres, donnent une figure bien connue des 
histologistes, au milieu de laquelle se trouvent disséminés des 
globules blancs (colorés au carmin) et des débris de lobules 
hépatiques ; tantôt, au contraire, le foyer est rempli d’une 
masse granuleuse, sans apparence d’éléments, si ce n'est 
quelques cellules hépatiques altérées et quelques globules 
blancs difficiles à reconnaître. Dans ce dernier cas le sang a 
donc subi une altération réelle, qu’on peut expliquer d'une 
façon rationnelle par l’action de la bile sur le sang extravasé. 

En effet, les canalicules biliaires qui accompagnent Îles 
vaisseaux sanguins ont pu se briser en même temps que ces 
derniers et laisser sortir leur contenu. Or, comme on le sait, 
la bile détruit les globules sanguins. 

Dans ces foyers interstitiels, on constate que le sang a fusé 
plus abondamment entreles lobules hépatiques que dans les cas 
où la capsule est brisée. Les cellules hépatiques des lobules 
voisins sont plus aplaties et ont une apparence fusiforme. 
Mais ce qui est spécial à cet ordre de lésions, c’est la lenteur 
du travail de réparation . Il semble ne commencer qu'à par- 
tir du huitième ou dixième jour. Avant ce temps, on ne 
trouve pas de tissu embryonnaire. Le seul point à noter vers 
cette époque, c'est la dégénérescence graisseuse plus pronon- 
cée des lobules voisins qui sont entourés de ces fusées 
sanguines que j'ai signalées plus haut le long des vaisseaux 
interlobulaires. Ces lobules ainsi altérés apparaissent comme 
des points jaunâtres, qui tranchent sur la teinte foncée du 
foyer sanguin et des suffusions voisines. 

Plus tard, le travail de cicatrisation évolue, mais plus 
lentement que dans le premier ordre de faits; il enkyste le 
sang, qui met un temps très-long à se résorber; aussi trouve- 
t-on encore, après un mois et demi, plusieurs de ces petits 
foyers remplis de matière noire. 

Les plaies nettes, celles qui sont produites par le couteau 
aussi bien que celles qui résultent de l'écrasement de la sub- 
stance hépatique, ne m'ont rien montré qui fût spécial. 
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Origine du travail de cicatrisation et opinions des auteurs 
à ce sajet. 


D'après les détails dans lesquels je viens d'entrer, il est 
facile de voir que le travail de réparation se fait aux dépens 
de cellules embryonnaires qui apparaissent à une époque 
variable suivant que la lésion communique avec la cavité péri- 
tonéale ou que le foyer est interstitiel. Dans ces deux cas, 
les éléments se transforment en tissu fibreux d'après la loi 
ordinaire, et la cicatrice se trouve ainsi constituée. Il serait 
intéressant de connaitre exactement quelle est l'origine de ces 
éléments embryonnaires. Or, les auteurs qui ont fait des ex- 
périences sur les lésions traumatiques du foie (nous avons 
vu plus haut que ces lésions présentent une évolution ana- 
lgue à celles que j'ai produites) ont émis à ce sujet des 
opinions différentes, en rapport avec les idées générales en 
vogue à l’époque où ils ont fait leurs recherches. 

Je ne parle que pour mémoire de l'opinion de Holm ‘, qui, 
trompé par l'apparence des cellules hépatiques limitant le 
foyer, a cru que ces cellules aplaties, altongées se transfor- 
maient en cellules fusiformes et formaient le tissu fibreux de 
cicatrisation. Depuis les travaux de Cornil et Ranvier*, qui 
ont fait voir la fréquence de cette disposition des cellules hé- 
patiques autour des tumeurs qui refoulent le tissu hépa- 
tique (kystes, etc.), cette erreur n’est plus possible, d'autant 
plus que Hüttenbrenner * a bien constaté cette même dis- 
position autour de corps étrangers laissés à demeure dans le 
foie ; les cellules aplaties forment des couches concen- 
iriques autour de ce corps étranger. On peut donc dire, 
comme je l'ai déjà indiqué plus haut, que les cellules hépa- 
tiques ne jouent aucun rôle dans le travail de cicatrisation. 

Koster, d'Utrecht ‘, a cherché à démontrer que ces éléments 
ne sont autres que les globules blancs sortis des vaisseaux 


‘ Holm, 1867, Procès-verbaux de l'Académie de Vienne, «cction d'histoire 
naturelle. 

? Cornil et Ranvier, Arch. de physiol., 1868, p. 550. 

5 Cité par L. Mayer. 

4 Cité par Ludwig Muycr. 
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par diapédèse, et qu'on les trouve aussi dans le tissu cellu- 
laire interlobulaire. Il a fait des essais pour prouver. ce fait en 
colorant les globules blancs de la circulation, mais sans arri- 
ver à aucun résultat. 

D'aprés l'opinion de Virchow sur l’inflammation en général, 
ces cellules ne seraient qu2 le résultat de la prolifération des 
éléments du tissu conjonctif interlobulaire, peut-être aussi de 
la gaîne des vaisseaux : telle est l'opinion déjà émise par Her- 
mann Joseph (Diss. inaug., 1868) et adoptée ensuite par 
Ludwig Mayer *. 

Cette dernière interprétation est certainement très-ralion- 
nelle d’après les théories actuelles, surtout dans les cas où la 
capsule étant intacte, les éléments embryonnaires ne peuvent 
avoir une autre origine, à moins d'admettre la théorie que 
Cohnheim et ses imitateurs ont essayé de généraliser. Mais je 
crois que, dans le cas où la capsule estbrisée et où le foyer com- 
munique largement avec la cavité péritonéale, cette manière 
de voir ne suffit pas à expliquer l'abondance et la rapidité du 
travail qui se passe dans la plaie, et qu’on doit expliquer au- 
trement l'origine de ces cellules. 

D'après dea travaux récents, on sait en effel que la cavité 
péritonéale doit être considérée comme une vaste cavité 
lymphatique contenant à l'état normal une grande quantité 
d'éléments cellulaires. Cornil et Ranvier* ont fait voir 
comment l'irritation de la surface péritonéale provoquait rapi- 
dement la desquamation des cellules épithéliales, leur gonfle- 
ment et leur prolifération. 


Enfin une expérience bien curieuse instituée par Ran- 
vier rend encore plus palpable cette activité formatrice des 
cellules et surtout la facilité avec laquelle les éléments conte- 
nus dans la cavité du péritoine se fixent en certains points. 
Plaçant un morceuu de moelle de sureau dans le tissu cellu- 
Jaire ou le péritoine d’un animal, il le retrouve, après 24 heu- 
res à peine, gorgé de cellules embryonnaires qui ont pénétré, 
grâce à leurs mouvements amiboules, dans les interstices des 
cellules de cette moelle. 
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‘ Loc. cit, 
2 Cornil et Ranviet, Manuel d'histolotie pathologique. p. 74 el suivantes. 
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D'après ces faits et beaucoup d’autres que je pourrais citer, 
il serait donc naturel d'admettre que dans le cas de fissure du 
foie, la plus grande quantité des cellules qui comblent cette 
tissure et qui englobent de toutes parts le caillot sanguin, 
ne sont autres que les cellules de la cavité péritonéale 
qui se sont accumulées dans cette anfractuosité et constituent 
un moyen rapide et énergique de cicatrisation. Il est vrai 
de dire que cette rapidité du travail peut dépasser le but et 
s'accompagner d’une inflammiation vive du péritoine voisin, 
lorsque cet organe présente une susceptibilité très-vive, 
comme chez l'homme, ou bien entrainer une véritable suppu- 
ration locale. Cette complication ne se présente pas dans 
le cas de déchirure interstitielle du parenchyme, à cause de la 
lenteur du travail inflammatoire. | 
Ainsi se trouverait expliquée d’une façon très-netto la dif- 
ference essentielle qui existe dans le mode d'évolution de: 
deux lésions et dans leur gravilé relative. 


Régénération de l’épithéiium 

J’aiterminé la série de mes expériences par l'étude de la 
régénération de l'épithélium péritonéal qui recouvre la cap- 
sule du foie, au niveau des fissures. Avec le concours de mon 
ami le D' Malassez, j'ai pu imprégner, avec une solution de 
uitrate d'argent, la surface du foie, presque immédiatement 
après la mort de l'animal. 

Les expériences ont été variées, afin d'examiner celle re- 
genération non-seulement à des époques de plus en plus 
éloignées, mais aussi au niveau de lésions plus ou moins 
étendues. Voici les résultats auxquüels je suis arrivé d'une 
façon bien nette : 

Après 48 heures, peut-être même avant, comme tendrait à 
le prouver un des fails que j'ai examinés, alors que les 
bords de la fissure sont déjà légèrement agglutinés, l'im- 
prégnation fait constater au-dessus du tissu jeune qui ior- 
mera la cicatrice, des amas isolés de cellules épithélales 
irrégulières, réunies au nombre de huit à douze (fig. 3, A). 
Ces amas sont séparés les uns des autres par des espaces 
libres. Le ciment intercellulaire de ces cellules nouvelles 
e colore rapidement et parait épais et foncé, alors que l'épi- 
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thélium normal qui se trouve dans le voisinage s'imprègne 
plus difficilement et donne des traits plus fins. Ce fait, qui 
est propre aux cellules endothéliales nouvelles, est bien 
connu de tous les histologistes. 

Après 8 ou 4 jours, l’épithélium es! continu à la surface du 
tissu cicatriciel, mais les cellules sont irrégulières et ont un 
diamètre variable de 0""008 à 0"*020 : ce dernier chiffre re- 
présente le diamètre des cellules normales. Cette nouvelle 
couche épithéliale est placée dans les préparations sur un 
plan supérieur à celui de l’épithélium normal à cause du relief 
dû au tissu cicatriciel, et le point de jonction des deux sur- 
faces épithéliales est marqué par une ligne ondulée où les cel- 
lules sont très-irrégulières (fig. 4). S'il existe une fausse mem- 
brane étalée, elle est revêtue de cette même couche épi- 
théliale dans toute son étendue. 

Après 10 jours, les cellules sont devenues régulières, mais 
leur ciment est encore plus coloré et plus épais que celui des 
cellules normales ; la limite reste toujours distincte. 

Après un mois et demi l'épithélium de la fissure et l'épi- 
thélium normal sont semblables, et toutes les cellules ont 
0020 en moyenne. L'imprégnation est identique sur toute 
la surface du foie et la cicatrice ne se distingue que par un 
léger relief. 

On ne saurait trop insister sur cette régénération rapide de 
l'épithélium. Il apparait aussitôt que la solution de continuite 
présente un tissu suffisant pour le supporter. Ce développe- 
ment rapide explique pourquoi on trouve si rarement des 
adhérences sur la surface du foie et sur les autres parties de 
la cavité péritonéale. | 


EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE Il. 
Fiü. 1. Rupture du foie sous la capsule de Glisson intucte. 
Fic. 2. Rupture interstitielle du foie. 
Fi. 8. Régénération de l'épithélium superficiel au niveau d’une fissure, après 
48 heures. — A. Cellules nouvelles disséminées à 11 surface de la 
cicatrice qui fait saillie, — B. Surface normale du foie. 


F16. 4. Régénération de l'épithélium superficiel au niveau d'une fissure. 
Cicatrice après & jours. — A. Cellules nouvelles, — B. Epithé- 
lium normal du foie. 

F1. 3. Déchirure après 48 heures. — A. Caillol sanguin. — B. Couche ce 
cellules embryonnaires. — C. La mme couche faisant saillie ct 


s'étalant à la surface du foic. 


IV 


DE L'INFLUENCE DU CURARE SUR LA QUANTITÉ DE LA 
LYMPHE ET L'EMIGRATION DES GLOBULES BLANCS DU SANG 


Par Jean TARCHANOFF. 


(Travail du laboratoire d'histologic du Collége de France.) 


Expériences de Drozdoff. Destruction des globules blancs par le curare. — 
Issue de la Jymphe ct des globules blancs hors du système circulatoire pen- 
d«:nt la curarisation. — Leur rentréc dans le sang après cessation de la pa- 
ralysie. — Causes de ces phénoménes. — Concordance de ces résultats avec 


« 


ceux de Lesser, Genersich, cie. — Application des faits découverts à la 
Whvorie de Cohnhcim sur l'inflammation. 


Ce travail a été fait à l'instigation de M. Ranvier, dans le 
Lut de vérifier les expéricnces intéressantes de Drozdoff, 
faites dans le laboratoire du professeur Setschenow, en 1870- 
181. 

Comme les résultats de ces observations n’ont été publiés 
que dans un journal russe‘ ct ne sont connus ni en France 
ni en Allemagne (autant que je le sachc), j'exposerai d’abord 
les résultats les plus importants auxquels cst arrivé Drozdoff. 

En examinant l'influence du curarc sur le sang des gre- 
nouilles, cet auteur a conslaté l'action destructive de cet agent 
sur les globules blancs du sang, hors de l'organisme aussi 
bien que dans le corps de l'animal. 

Pour étudier cette action en dchors de l'organisme, il prenait 
lu sang de grenouille, le laissait se coaguler et faisait une 
préparation microscopique du sérum dans lequel se trou- 
vaient des globulcs blancs. Il déposait alors au bord de la 


1 De l'action du curare sur Iles yichules Llancs dü sang. :Jdournal de la 
..édecine militaire, 4872, janvicr.) 
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lamelle à recouvrir quelques gouttes d’une solution saturée 
de curare dans du sérum d’un mammifère. Au bout d'une 
demi-heure ou d’une heure, tous les globules blancs, après 
une série de transformations, disparaissaient complétement 
et ne laissaient à leur place qu’une masse granuleuse très-fine. 

Pour observer l’action destructive. du curare sur les glo- 
bules blancs du sang en circulation sur l'animal vivant, il 
injectait dans le sac lymphatique du dos de la grenouille une 
dose de curare de 0,0027 grammes dissous dans l’eau. Après 
la paralysie complète de l'animal, il le mettait sur une 
assiette avec un peu d'eaëÿet le transportait dans un en- 
droit frais pendant touf#fé"temps de l’immobilité, qui duraiït 
quelques jours. Chafüe jour l'eau dans laquelle était mis 
l'animal était renouvélée, et dans ces conditions, 1l se réveil- 
lait vers le troisième ou le quatrième jour de son empoison- 
nement. 

L'analyse microscopique du sang pris ou dans l'artère tem- 
porale, ou directement dans le cœur, pendant les premières 
heures de l'empoisonnement, ne montrail aucune altération des 
globules blancs du sang. Le lendemain, la plupart des globules 
étaient privés de mouvements amiboïdes, ils étaient ronds 
et très-granuleux. A la fin du second jour et jusqu’au réveil 
de l’animal, les globules blancs manquaient complétement 
dans les portions du sang prises pour l’analyse, et à leur 
place existaient seulement quelquefois de petits amas de grains 
sans aucune forme déterminée. Lors du retour des mouve- 
ments réflexes, les globules blancs apparaissaient de nouveau 
dans le sang sous la forme de globules jeunes, différant des 
globules blancs ordinaires par leur moindre dimension et leur 
transparence plus prononcée. 

Tous ces phénomènes s’observaient aussi dans le sang 
examiné directement dans les vaisseaux pendant la circula- 
tion. C'est ainsi que dans le sang des vaisseaux du mésentère 
ou de la membrane interdigitale, Drozdoff ne trouvait plus 
de globules blancs deux ou trois jours après l’'empoisonne- 
ment; ils reparaissaient seulement au moment du réveil de 
l'animal. Ainsi, par l'effet de la curarisation, on peut obtenir, 
d’après Drozdoff, des animaux tout à fait vivants, mais privés 
de globules blancs. 
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Chacun comprend le grand intérêt que peut présenter un 
animal privé de globules blancs pour l'étude physiologique de 
la genèse de ces éléments, ainsi que pour l'étude du processus 
inflammatoire, où l’émigration des globules blancs jouerait, 
d'après la manière de voir actuelle, un rôle si important. C'est 
précisément pour cela que j'ai voulu vérifier les faits annoncés 
par Drozdoff. 


Destruction des glebnles blancs par le carare hors de l'organisme. 


Je dois prévenir d’abord que les résultats de mes recher- 
ches différent complétement de ceux de Drozdoff. 

Avant tout, j'ai commencé par étudier de nouveau l’action 
du curare sur les globules blancs du sang, hors de l'organisme. 

Dans ce but, j'ai suivi le procédé de Drozdoff en y introdui- 
sant quelques modifications qui me paraissaient indispensa- 
bles ; ainsi, pour étudier dans les meilleures conditions pos- 
sibles les globules blancs en suspension dans le sérum, je me 
suis servi de la chambre humide de Ranvier. Dans cette cham- 
bre, les globules blancs de la grenouille peuvent conserver 
rendant 8 ou 10 jours leurs mouvements amiboïdes. J'ai fait 
sage d'une solution de curare dans du sérum de grenouille 
etnon dans du sérum de mammifères; car, d'après mes obser- 
vations, le sérum du lapin a une action destructive sur les 
globules blancs de la grenouille. 

En examinant au microscope, dans la chambre humide, un 
mélange de globules blancs de grenouille et de sérum frais du 
même animal additionné de curare, j'ai pu observer les faits 
suivants : Pendant les 3 ou 4 premières heures de l’action du 
rare, on remarque une modification des mouvements ami- 
boides des globules blancs. Au lieu de pousser des prolon- 
gements minces et branchus, comme à l'ordinaire, ils envoient 
de tous côtés des bourgeons arrondis, souvent en forme de 
youttes transparentes, puis la plupart d'entre eux deviennent 
immobiles, sphériques, grossièrement granuleux avec un ou 
deux noyaux. 

Ils restent dans cet état presque toute la journée, et le len- 
demain ou le troisième jour ils disparaissent complétement. 
en laissant une masse granuleuse dans l’intérieur de laquelle 
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se montrent de nombreuses bactéries. Pendant ce temps, les 
globules rouges n'ont subi qu'une modification très-peu pro- 
noncée, si ce n’est que leurs noyaux sont devenus plus visi- 
bles qu'à l'ordinaire. 

. Ce phénomène de la destruction complète des globules blancs 
ne se produit pas avec toutes les espèces de curare. Des 
quatre échantillons de curare que M. Claude Bernard a eu 
‘ la bonté de me donner, il y en avait seulement deux qui pro- 
duisaient cet effet; et de ces deux, l’un était beaucoup plus 
actif que l’autre. Je ne sais à quoi attribuer cetie propriété 
destructive du curare, s’exerçant exclusivement sur les glo- 
bules blancs du sang. Est-ce l'effet d’un produit particulier 
de quelques espèces de curare, ou bien cette difference tient- 
elle seulement à la réaction alcaline de ce corps,qui peut être 
plus prononcée dans une espèce que dans l'autre? J'ai dû 
bientôt abandonner cette dernière idée, parce qu'en compa- 
rant le degré de l’alcalinité du sérum du sang avec celui des 
solutions de curare que j'employais, j'ai vu que le sang nor- 
mal était toujours le plus alcalin. Ainsi il faut bien admettre 
qu'il y a dans quelques espèces de curare un corps qui, par 
son action spéciale, peut détruire les globules blancs. 

On voit que mes observations différent de celles de Droz- 
doff en ce que l'action destructive du curare s'y est manifestée 
plus lentement. Cette différence s'explique parce que, dans 
mes expériences, les globules blancs, placés dans de meil- 
leures conditions, ont pu résister plus longtemps à l'action 
destructive du poison. Mais cependant je dois faire une 
réserve : il peut se faire, en cffet, que le curare dont Drozdotf 
s’est servi soit plus actif que ceux avec lesquels j'ai fait mes 
expériences ; en outre, ces expériences ont été faites sur le 
sang de la Rana csculenta, qui seule était à ma disposition, 
tandis que Drozdoff, autant que je me le rappelle, a fait ses 
observations exclusivement sur des sujets jeunes de Rana 
lemporaria. Peut-être cette circonstance a-t-elle eu une in- 
fluence sur la différence de nos résultats. 

Avant de passer à d'autres expériences, je ferai remarquer 
ici les degrés variés de résistance qu'ont montrés les glo- 
bules blancs à l’action destructive du curare. A côté d'amas 
de globules blancs immobiles, complétement tués par ce 
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poison, j'ai trouvé três-souvent des globules en pleine vie, 
même le lendemain de l'empoisannement, et quelquefois j'ai 
eu l'occasion de voir, dans le champ du microscope plein des 
débris granuleux des globules blancs, quelques-uns de ces 
éléments dans un éiat tout à fait normal. De sorte qu'il n'y 
a pas de preuve à mon avis plus éloquente pour la démonstra- 
tion de la nature variée des globules blancs, que les expé- 
nences dont je viens de parler. 


Issue de la lymphe et émigration des globules blanes hors du 
système cireulatoire pendant la curarisation. 


Après avoir vérifié l’action destructive du curare sur les 
globules blancs hors de l'organisme animal, j'ai voulu voir s’il 
a la méme action sur les globules blancs qui circulent dans les 
systèmes vasculaire et lymphatique. À cet effet, j'ai introduit 
dans le sac lymphatique du dos de la grenouille des doses de 
curare dont j'avais constaté auparavant les propriétés destruc- 
tives. J’ai commencé par 1 milligramme pour arriver à 1 cen- 
tigramme de cette substance, réduite en pelils morceaux, ou 
en solution dans l'eau. 

Les animaux étaient bien vite paralysés et restaient im- 
mobiles pendant 3, 4, 5 jours dans une chambre fraiche 
(8° à 12° centigrades). Au bout de ce temps ils revenaient 
peu à peu à leur état normal. J'ai suivi attentivement et pas 
à pas toules les altérations en nombre et en qualité des glo- 
bules blancs du sang de ces grenouilles pendant tout le temps 
de leur paralysie, ainsi qu'au moment du retour des mouve- 
ments ; c'est après une étude minutieuse et patiente que je 
me suis convaincu que les faits de Drozdoff ne peuvent pas 
étre reproduits complétement, et que l'interprétalion qu'il en 
donne est complétement inexacte. 

En examinant le sang de l'animal hors de l'organisme ou 
dans les vaisseaux sanguins pendant toute la période de la 
paralysie, je n'ai jamais pu constaler une disparition com- 
plète des globules blancs. Cependantant j'ai pu observer par- 
faitement le fait suivant: le sang des grenouilles curarisées 
est toujours plus pauvre en globules blancs que celui des 
grenouilles normales. 


* 
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Pour étre plus certain de ce fait, j’entrepris la numéra- 
tion des globules du sang des grenouilles par la méthode de 
Malassez'. Mais avant de commencer, il importait de fixer la 
méthode que je devais suivre pour me procurer la goutte de 
sang destinée à l’analyse. 

On sait que sous la peau de la grenouille il y a des cavi- 
tés lymphatiques qui contiennent toujours une certaine quan- 
tité de lymphe. Si l'on fait une incision de la peau pour avoir 
le sang d'une artère périphérique, il s'y mêle une quantité 
plus ou moins grande de lymphe, et alors le sang n'est pas 
pur. 

Le procédé qui m'a paru le meilleur et qui m'a donné des 
résultats constants est le suivant : je mets à nu le cœur dé la 
grenouille, je place une ligature sur le bulbe de l'aorte, et 
après un nombre déterminé de battements, quand le cœur me 
paraît assez gonflé, je fais avec le même fil une ligature en 
masse de tous les vaisseaux ; d’un coup de ciseau j'enlève le 
cœur, je le dépose sur un verre de montre, j'y fais une inc1- 
sion et je prends le sang pur avec le mélangeur. Dans toutes 
mes expériences j'ai toujours eu soin que la ligature en 
masse sur tous les vaisseaux du cœur fût faite après le même 
nombre de battements à partir de la ligature du bulbe aorti- 
que. J'ai fait cela pour éviter une cause d'erreur. Sous l’in- 
flucnce des contractions d’un cœur dont les vaisseaux sont 
liés, le sérum du sang peut suinter à travers les parois de cet 
organe, et dès lors le sang éprouve un certain degré de con- 
centration. 

Voici les chiffres que J'ai obtenus chez les grenouilles nor- 
males et curarisées. 


Nombre des globules blancs et rouges par millimètre cube. 
Grenouilles curarisées. Grenouilles normales. 


1r° expérience. 
Au troisième jour de l’empoisonnement, 


Globules rouges 345349 913046 
Globules blancs 1220 9832 


‘ De Ia numération des globules rouges du sang, par L. Malassez. (Ar- 
chives de physiologie, p. 31, 1874, Paris.) 
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Se expérience. 
Aa troisième jour de l'empoisonnerent. 


Globules rouges 373845 195411 

Globules blancs 6145 9217 
° ge expérience. 

Globules rouges 380990 195411 

Globules blancs 5530 18061 
4e expérience. 

Globules rouges 347578 160740 

Globules blancs 6759 10376 
oe expérience. 

Globules rouges 514436 200875 

Globules blancs 6759 10412 


Ces chiffres suffisent parfaitement pour tirer la conclusion 
suivante : la curarisation amène au bout de quelques jours 
ane augmentation énorme du nombre des globules rouges et 
une diminution considérable du nombre des globules blancs. 
Ce phénomène ne dure que pendant la période de la para- 
lysie de l’animal, et il disparaît, comme le démonirent les 
chiffres suivants, avec le retour des mouvements. 

Sang de grenouilles réveillées après 4 ou 5 jours de para- 
lysie et examiné deux jours après le réveil. 


{re expér. ac expér. 3° expér. 
Globules rouges 201556 187258 193408 
Globules blancs 10446 9756 9557 


Ces chiffres correspondent tout à fait à ceux qui ont été 
donnés un peu plus haut pour le sang des grenouille: nor- 
males. 

À quoi donc attribuer ces deux phénomènes qui se passent 
dans le sang des grenouilles curarisées? Est-ce l'effet d'une 
transformation plus vive des globules blancs en globules 
rouges ? Est-ce le résultat d’une concentration du sang pro- 
voquée par une transsudation plus forte du plasma sanguin 
avec émigration des globules blancs hors des vaisseaux ? Ou 
enfin l’appauvrissement du sang en globules blancs n'est-il 
que la suite de l’action destructive du curare sur ses glo- 
bules ? 

La première hypothèse ne peut guère être admise dans 
l'état actuel de la science. On doit donc penser à une transsu- 
dation du plasma sanguin avec émigration des globules 
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blancs hors des vaisseaux ou à une destruction de ces der- 
niers par le curare. La première de ces deux manières de 
voir peut être facilement établie. 

En effet, examinant attentivement les çavités Iymphatiques 
_des grenouilles curarisées pendant 2, 3 ou 4 jours jusqu’au 
réveil de l'animal, on les trouve complétement remplies de 
lymphe. C’est le sac lymphatique sublingual qui présente 
les phénomènes les plus démonsiratifs. Ainsi, en soulevant 
l'animal par les extrémités inférieures de manière à lui tenir 


FiG. 1, - Grenouille verte. Sac lympathique sublingual rempli de lymphe. 


la tête en bas et en lui tirant doucement la langue au dehors, 
on remarque sur la face inférieure de cet organe (considéré 


dans sa position normale) un sac trés-volumineux rempli de 
lymphe el formant comme une grosse boule accolée à la face 
inférieure de la langue (fig. 1). En levant le bout de la langue 
au moyen d’une pince et en portant l'animal dans une posi- 
tion horizontale, on voit quelquefois disparaître compléte- 
ment celte boule. Pour disparaitre ainsi du sac sablingual, 
la lymphe a dû s’écouler dans une cavité plus profonde. 

Je fus eurieux d'étudier l'anatomie de ce sac à l’aide d'in- 
Jections de bleu de Prusse. L'injection poussée dans le sac 
Jymphatique sublingual à la place où se forme la boule 
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pénètre d’abord dans une cavité qui se trouve sur le plancher 
de la bouche, puis entoure tout le faisceau tracheo-æsopha- 
gien jusqu'à la hauteur du plexus brachial,et revient en avant 
et en haut remplir la cavité lymphatique qui se trouve à la 
base du crâne, au-dessus de la membrane qui forme la paroi 
supérieure de la cavité bucco-pharyngienne. La masse in- 
jeciée ne gagne jamais la cavité abdominale, ce qui démontre 
ainsi que ce sac lymphatique est parfaitement limité. 

D'après cette description, on doit s'attendre à obtenir une 
injection de la partie sublinguale de ce sac lymphatique en 
poussant lentement du liquide au moyen d'une seringue de 
Pravaz, au-dessus de celte paroi membraneuse, dans le sac 
lymphatique sous-crânien. En.effet, on produit ainsi la même 
boule pleine de liquide sous la langue de la grenouille. 

Cette description, quelque incomplète qu’elle soit, suffit pour 
nous donner la clef du phénomène que nous étudions. On 
comprend maintenant comment la boule sublinguale peut dis- 
paraitre ou apparaitre suivant la posilion donnée à la gre- 
nuille. Cependant il y a des cas où cette boule sublinguale 
ne disparait plus, quelle que soit la position donnée au corps 
dl’animal et à sa langue. Dans ces cas-là tout le sac lym- 
phalique dont nous parlons est complétement gorgé de 
lymphe. 

Je viens de dire que tous les sacs lymphatiques sont rem- 
plis de liquide. Un seul d’entre eux fait exception à cette 
règle. C'est le sac situé sous la peau du dos. 

L'étude de la lymphe, que je prenais ordinairement dans le 
sac sublingual, à cause de sa pureté et de l'absence complète 
de sang, a démontré sa richesse en globules blancs et sa coa- 
gulabihté très-prononcécs. Quand on a incisé le sac lymphati- 
que sublingual et que l’on a recueilli la lymphe dans un 
verre de montre, il s’y forme très-rapidement un caillot qui 
englobe dans un réseau fibrincux très-fin presque toute la 
masse des globules blancs qui étaient suspendus dans le 
liquide. 

Je ferai remarquer ici en passant que le sac lymphatique 
sublingual de la grenouille rempli de lyÿmphe est un objel 
lrés-convenable pour démontrer que les parois vasculaires 
ralentissent la coagulation des liquides de l'organisme animal. 
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Je rappelerai l'expérience si instructive de Brücke sur le 
cœur de la grenouille ou de la tortue tout à fait séparé de 
l'organisme et contenant du sang qui ne se coagule pas pen- 
dant quelques jours, grâce à l'influence des parois sur le 
sang. Si au lieu d'un cœur on prend le sac lymphatique su- 
blingual de la grenouille curarisée, plein de lymphe, et si, 
après y avoir mis une ligature à la racine de la langue, 
on le sépare du reste du corps et qu'on le suspende dans 
une chambre dont la température est de 8° ou 10° centigrades, 
on remarque que dans ces conditions la lymphe nese coagule 
pas pendant deux ou trois jours ; mais il suffit d'ouvrir le sac 
lymphatique pour que la lymphe se coagule presque immé- 
diatement. On voit que cette expérience est beaucoup plus 
démonstrative que celle faite sur le cœur, puisque dans ce 
cas il n’y a qu’une très-mince membrane qui sépare le liquide 
coagulable de l'air extérieur. 

La lymphe accumulée dans la cavité abdominale, ainsi que 
celle qui se trouve sous la peau du ventre, m'ont montré à 
l'examen des propriétés tout à fait identiques à celles que je 
viens d'indiquer pour la lymphe du sac sublingual. 

Ainsi la curarisation de l'animal provoque l'accumulation, 
dans les principales cavités Iymphatiques, d’une lymphe riche 
en globules blancs ; et l'on peut utiliser l’action du curare 
dans le but de recueillir des quantités assez considérables de 
lymphe soit pour en faire une analyse microscopique, soit 
pour s'en servir comme de liquide indifférent dans l'étude 
des tissus à l'état frais'. | 

Cette accumulation de la lymphe dans les sacs lympha- 
tiques est un phénomène passager ; lors du retour des mou- 
vements, ces sacs se vident peu à peu, et à la fin du premier 
ou du second jour tout est revenu à l’état normal. 

Les phénomènes qui se passent dans le système lympha- 


1 En parcourant la littérature de notre question, j'ai trouvé que Bidder, 
Beobachtungen an curarisirten Frôschen (Arch. für Anatomie u. Physiol., 
V,1868, p. 596), en observant sur les grenouilles l'effet de la curarisatiou 
pendant quelques jours, a aussi remarqué une accumulation de liquide dans 
les cavités lymphatiques et dans celle de l’obdomen. Il attribuait cette accu- 
mulation de liquide à l'inactivité des cœurs lymphatiques. Mais ce fait si cu- 
ricux n'a pas assez fixé son attention, et il n’en a pas fait une étude appru- 
fondie. 
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tique des grenouilles curarisées nous expliquent les modifi- 
cations éprouvées par le sang de ces grenouilles, modifica- 
lions que nous avons étudiées plus haut. En effet, d'un côté 
nous avons une augmentation de globules rouges et une 
diminution bien prononcée de globules blancs dans le sang, 
de l’autre une augmentation énorme de lymphe et une grande 
richesse de cetle dernière en globules blancs.Il en résulte que la 
premier phénomène n'est que la suite nécessaire de la {rans- 
sudation du plasma sanguin et de l’émigration des globules 
blancs dans les espaces lymphatiques. Il est évident que l'in- 
terprétation de Drozdoff n’est plus admissible, puisque, chez 
les grenouilles curarisées, les globules n’ont fait que quitter 
les vaisseaux sanguins pour se réfugier dans les espaces 
lymphatiques, où ils présentent pendant toute la période de 
la curarisation des mouvements amiboides très-vifs. Dans le 
cas où les globules blancs ont complétement disparu du sang, 
1 faut admettre que l'émigration de ces globules a été poussée 
jusqu’au dernier degré, c’est-à-dire jusqu’à ce qu’il n'en soit 
plus resté un seul dans le système sanguin. On com- 
prendra facilement ainsi la rapidité avec laquelle reparaissent 
les globules blancs dans le système sanguin, après le réveil 
de l'animal ; elle s'explique tout naturellement par la rentrée 
de la Iymphe dans les vaisseaux sanguins. 

À l'appui de mon opinion sur la disparition des globules 
blancs du sang, vient encore le fait qui a été déjà signalé par 
Drozdoff ei qu'il ne pouvait pas s'expliquer. C’est que de 
fortes doses de curare ne provoquent jamais la disparition 
complète des globules blancs du sang, alors qu'avec de faibles 
doses on obtient ce résultat. Si vraiment le curare provoquait 
ce phénomène seulement par son action destructive sur les glo- 
bules blancs, plus il y en aurait dans le sang, plus la destruc- 
tion devrait étre complète. Tandis que si le curare agit seule- 
ment en favorisant l'émigration et la transsudation du plasma, 
le fait est très-facile à comprendre; les fortes doses de curare 
paralysent la force motrice du cœur, et, par suite, diminuent 
latranssudation et l’émigration, qui se font toujours mieux sous 
l'action d’une pression sanguine bien déterminée. 

Examinons maintenant de plus près le mécanisme de Ja 
transsudation du plasma sanguin, de l'émigration des globules 


41 JEAN TARCHANOF:i. 


blancs dans les cavités lymphatiques de la grenouille, et de la 
rentréc de ces éléments dans le système sanguin après le ré- 
veil de l'animal. 

D'après Cornil et Ranvier‘, le curare provoque d'abord 
une contraction, puis une dilatation des petites artères, après 
quoi la circulation capillaire présente une régularité tout à fait 
exceptionnelle. Kôlliker*, Pflügcr, Bidder*, ont aussi remar- 
qué unc dilatation des petites artères et des capillaires de la 
membrane interdigitale chez la grenouille, à la suite de l’ad- 
ministration de fortes doses de curare. Par suite de cette alté- 
ration de la circulation, il doit y avoir une augmentation de 
la pression sanguine dans les capillaires et les petites artères, 
et comme conséquence de ces phénomènes, une transsudation 
exagérée du plasma sanguin ‘hurs des vaisseaux. C’est en se 
fondant sur ces faits que Ranvier s'attendait à observer une 
accumulation de lymphe dans les sacs lymphatiques. Les faits 
que je viens d'exposer ont parfaitement répondu à cette 
attente. 

Ayant vérifié ces observations, j'ai entrepris l'étude des 
phénomènes circulatoires qui se passent dans la langue et dans 
le mésentère des grenouilles pendant les deuxième, troisième 
el quatrième jours de leur curarisation et j'ai constaté que : 

1° La circulation est beaucoup plus régulière, quoique plus 
lente, dans lout le système des capillaires et des petits vais- 
seaux. | 

2° Le sang cest plus concentré, les globules rouges sont 
excessivement nombreux et forment des couches épaisses. 

3° Le nombre des globules blancs est beaucoup moins con- 
sidérable. 

4° I] ya une émigration très-prononcée de globules blancs 
à travers les parois des veines et des capillaires dans les 
tissus et dans les gaines lymphatiques. 

Cet examen microscopique vient expliquer les résultats de 
la numération des globules du sang qui ont été indiqués plus 
haut. 


t Afanuel d'histologie pathologique, de Cornil et Ranvier, p. 82. 
2 Virchow's Arch. Dd., X., S. 1, 1856. 
8 Arch. f. Anat. u. Physiol., p. 337-855, 1868. 
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En effet, le sang étant épaissi et pauvre en liquide, on 
comprend les chiffres très-élevés du nombre des globules 
rouges. D'autre part, .l'émigration si considérable de glo- 
bules blancs hors des vaisseaux explique pourquoi on en 
trouve dans le sang une quantité beaucoup moindre qu'à l’état 
normal. | 

Par quel mécanisme le curare provoque-t-il ces modilica- 
tions du sang et de la circulation? Sont-elles un effet direct 
de son action sur les parois des petits vaisseaux et des.capil- 
laires, ou le résultat de la paralysie des centres xaso-moteurs ? 

Une expérience simple démontre que le phénomène que 
nous examinons est dû à la paralysie des vaso-moteurs. On 
observe la langue d'une grenouille normale tendue sur une 
plaque de lége et éclairée par transparence, puis on curarise 
l'animal et on remarque au commencement de l'empoison- 
nement une forte contraction des petites artères: toute la 
langue devient pâle et anémique. Cet état dure assez long- 
temps et fait place à une dilatation secondaire des vaisseaux, 
qui se remplissent de sang et présentent une circulation 
vive et régulière ; celle-ci persiste pendant tout le temps de la 
curarisation de l'animal jusqu'à son réveil. Si l'on curarise au 
contraire une grenouille dont l'axe cérébro-spinal est complé- 
tement détruit etsi l'on observe sa cireulalion, on ne remarque 
jamais cette première phase de contraction des vaisseaux, et 
la circulation continue sans aucune modification : donc, la 
contraction des vaisseaux chez la grenouille normale, au com- 
mencement de l'empoisonnement, est due à l'excitation des 
centres vaso-moleurs par le curare, et la dilatation corres- 
pond à la paralysie consécutive de ces mêmes centres 
vaso-moleurs. 

Une deuxième expérience vient encore corroborcer mon 
opinion. Si l’on détruit l’axe cérébro-spinal d'une grenouille et 
que l’on observe la circulation sanguine dans la langne ou dans 
le mésentère, on a sous les veux un tableau identique à celui 
que présentent les grenouilles curarisées, avec la seule df- 
férence que la quantité de sang qui circule dans les vaisseaux 
chez les premières est moindre, à cause de l’hémorrhagic qui 
accompagne l'opération de la destruction de l'axe cérébro- 
spinal. 
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Si c'est en effet seulement par la paralysie des vaso-mo- 
teurs que la curarisation de l'animal provoque une trans- 
sudation exagérée du plasma sanguin et une émigration de 
globules blancs dans les tissus, on doit obtenir le même phé- 
nomèéne chez les grenouilles en détruisant l'axe cérébro-spinal. 

En effet, l'expérience confirme parfaitement cette hypa- 
thèse. 

Pour faire cette expérience, on détruit très-prudemment, 
afin d'éviter une grande hémorrhagie, l'axe cérébro-spinal 
d'une grenouille. Après l'opération, on la place sur un linge 
mouillé dans une chambre assez froide (de 10° à 12° c.). 
Les jours suivants, on observe identiquement les mêmes 
phénomènes (accumulation de lymphe dans les sacs Iÿympha- 
tiques de la langue et de l'abdomen) que ceux que nous ve- 
nons d'étudier chez les grenouilles curarisées. 

Ces faits établissent que la quantité exagérée de lvmphe 
et l’émigration des globules blancs chez les grenouilles cura- 
risées sont la suite de la dilatation des petites artères et 
des capillaires provoquée par la paralysie des centres vaso- 
moteurs. 

La paralysie des centres vaso-moteurs par des doses consi- 
dérables de curare est un fait connu. Ceux qui ont eu l’occa- 
sion d'expérimenter avec cet agent ont certainement remarqué 
que de fortes doses de curare diminuent la tension artérielle. 
Mais la relation entre l’abaissement de cette tension et la 
dilatation des petites artères et des capillaires n’a pas été 
démontrée suffisamment, et c'est précisément cette relation 
qui explique les différents phénomènes présentés par les 
animaux curarisés. Ainsi, M. Paschutin', dans son travail 

sur l'écoulement de la lymphe par le tronc brachial lympha- 
tique, remarquant que cet écoulement est accéléré quand on 
curarise l'animal, ne trouvait aucune explication à ce phé- 
nomène, précisément parce qu'il ignorait l'influence exercée 
‘par le curare sur la circulation sanguine dans les capillaires 
et les petites artères. Je laisse, pour l'instant, cette question 
pour y revenir plus tard. 


t Paschutin, Arbeiten aus der physiolog. (Über die Absonderung der 
Lymphe im Arme des Hundes\. Anstalt zu Leipzig, 1872, S. 197. 
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Causes de Ia sortie de ln’ lymphe. — Paralysie musculaire 
et vaso-motrice. 


Après avoir exposé les conditions qui favorisent chez 
les grenouilles curarisées la formation d'une grande quan- 
tité de Ivmphe, il me reste à montrer pourquoi cette lymphe 
saccumule en si grande quantité dans les cavités et sacs 
lymphatiques, et pourquoi elle ne passe pas de nouveau dans 
le système sanguin. L'analvse de ce phénomène nous four- 
nira, en même temps, l'explication du fait curieux de la 
‘Usparilion de celte Iÿmphe après le réveil de l'animal. 

Les travaux de Lesser! et de Paschutin, faits dans le labo- 
ratoire de Ludwig, nous ont indiqué l'influence des mou- 
vements actifs ou passifs des membres sur la vitesse de la 
circulation de la lymphe dans les troncs lymphaliques et 
dans le canal thoracique. Ces auteurs ont observé sur les 
chiens deux faits très-importants : 1° la quantité de lymphe 
qui s'écoule en un temps donné diminue avec la durée de 
l'expérience; 2° cet écoulement augmente par la production 
le mouvements dans les membres de l'animal. 

De là, il résulte que le repos complet doit contribuer à l'ac- 
-umulation de la lymphe dans les réservoirs lymphatiques. 
['est, en effet, ce qui se produit d’une façon si démonstrative 
chez les grenouilles curarisées. Le repos complet de tous les 
muscles du corps ainsi que des cœurs lymphatiques (Bernard, 
Heidenhain, Eckhard) doit nécessairement arrêter la cir- 
-ulation de la lymphe dans les cavités Iymphatiques ct ÿ 
provoquer son accumulation. Nous avons, de plus, obscrvé 
comment, par son action sur les vaisseaux, le curare augmente 
la transsudation du plasma sanguin, l’'émigration des globules 
blancs et l'accumulation de lymphe dans les sacs lymphatiques. 

A l'approche du réveil complet de l'animal, ces conditions 
changent: les centres vaso-moteurs récupèrent peu à peu 
leurs fonctions normales, et à la dilatation paralytique des 
petites artères et des capillaires succède leur rétrécissement 


t Lesser, L'ine Methode um grosse Lymphmengen zu gewinnen. {Arb. 
aus der physiol.). Aust. zu Leipzig, 1872, S. 94. 
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normal ; par conséquent, il y a une diminution dans la quan- 
tité de la Iymphe. On voit reparaître peu à peu les mouve- 
ments respiratoires, les batiements des cœurs lymphatiques, 
les mouvements réflexes, et, à la fin, les mouvemenis volon- 
taires : ce sont autant de conditions qui favorisent la cir- 
culation de la lymphe dans le corps de l'animal. A l'appui 
de cette manière de voir, je ferai valoir les observations sui- 
vantes : Sur un animal curarisé depuis quelques jours, et ne 
présentant encore aucun signe de reiour des mouvements ni 
dans les membres, ni dans le tronc, l'examen du saclympha- 
tique sublingual indiquait déjà une disparition presque com- 
plète de la lymphe qu'il avait contenue, tandis que la cavilé 
abdominale en contenait encore une quantité considérable. 
Dans ces cas, j'ai toujours pu reconnaître l'existence de mou- 
vements respiratoires périodiques à peine visibles et qui pour- 
tant sufisaient à chasser la lymphe du sac lymphaiique 
sublingual dans les vaisseaux: sanguins. 

Ces con:raciions périodiques de la langue, qui constituent 
la partie la plus imporianie du mécanisme respiraioire, ont 
donc une influence considérable sur la circulation de la lÿm- 
phe dans le sac lymphatique sublingual. L'expérience sui- 
vante va nous le prouver d'une façon irréfuiable : on choisit 
une grenouille curarisée depuis irois ouquaire jours dont le 
sac lymphatique sublingual est gorgé de lymphe ct forme une 
boue; on lui met un électrode d’une bobine d'’induction 
dans la bouthe et un autre dans l'anus, et l'on fait passer 
périodiquement des courants d'une force moyenne ; de celte 
facon, l'animal reçoit de fortes secousses. Au bout d'une 
demi-heure, on constate une diminulion de la boule Jympha- 
tique sublinguale, quelquefois mème sa disparition complète. 

Ce fait m'a paru si curieux par sa simplicité et son iMmpor- 
tance, que j'ai voulu l’analyser un peu plus en détail. 

Le sac lymphatique sublingual est compris entre la face 
inférieure des muscles de la langue, d'une part, ct la mu- 
queuse de la facc inférieure de cet organe, d'autre part. Cette 
muqueuse forme donc la paroi inférieure du sac lymphatique. 

Celtc paroi est une mince membrane dans laquelle J'étais 
curieux de voir s'il ne sc trouvait pas d'éléments conlractiles. 
En la traitant par le picrocarminale et la montant dans In 
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alycerine, j y ai constaté l'existence de longues fibres mus- 
culaires striées se ramifiant dans l'épaisseur de la membrane. 
Cette disposition nous explique comment cette paroi du sac 
lymphatique participe activement à l’évacuation de la lymphe. 

L'action des muscles de la langue et de la paroi inférieure 
du sac lymphatique se démontre de la façon suivante : 

Si l'on pousse une injection au-dessus de la paroi supé- 
neure de la cavité buccale, dans l’espace lymphatique sous- 
crânien, on voit le liquide injecté remplir et gonfler le sac 
lymphatique sublingual de la grenouille, à condition que l'on 
ait paralysé les- muscles par la curarisation. Si l’on fait une 
injection sur les grenouilles saines, le liquide ne parvient pas 
à dilater les parois du sac et à le gonfler. La résistance qu'op- 
posent les muscles de la langue et de la paroi inférieure du 
sac suffit pour faire refluer le liquide par la piqüre. 


Si aprés cette analyse détaillée des phénomènes qui font 
l'objet de cette étude, nous jetons un coup d'œil sur toute la 
srie des observations présentées, nous y verrons un fait 
fondamental qui les explique toutes et en fait un ensemble 
parfait. 

Le système nerveux, par le jeu des fibres vaso-motrices et 
simplement motrices, a le pouvoir de modifier la composition 
du sang, de la lymphe et des liquides qui baignent immédia- 
lement les tissus. En effet l’inactivilé de ces fibres a pour 
résultat final : 

1° L’accumulation de la lymphe ct des globules blancs 
émigrés dans les espaces lymphatiques des tissus, dans les 
sacs lymphatiques et dans les cavités séreuses; 

% La concentration du sang et l’altération de la circulauon. 

Lorsque le système nerveux reprend son activité normaie, 
on voit, au contraire, tout rentrer dans l’ordre. 


Rapport des faits observés avec les théories actuelles sur la 
production de ia lymphe et sur l’inflammation. 


Je n'’insisterai pas sur l'importance que ces phénomènes 
présentent au point de vue de la physiologie et de Ia patho- 
logie des fonctions de nutrition. Tout le monde saisira certe 
importance, en songeant aux rapports intimes qui unissent la 
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circulation du sang et de la lymphe aux phénomènes d'assi- 
milation et de désassimilation de nos tissus. Je passerai di- 
rectement à l'étude critique des différentes théories qui ont 
cours dans la science au sujet de la formation de la lymphe et 
de l'inflammation. 

Depuis longtemps on regarde Ja lymphe comme un li- 
quide dont la quantité et les propriétés chimiques sont en 
rapport intime avec les propriétés chimiques du sang et les 
conditions de la circulation sanguine. Cette manière de voir est 
basée sur de nombreuses expériences qui démontrent toutes 
que plus le sang est dilué et plus la pression sanguine est 
grande, plus la production de lymphe est considérable; au 
contraire, plus le sang est concentré et moins la tension esl 
forte, moins il y a de lymphe. Je me bornerai à rappeler ici 
l'expérience classique de Tomsa sur les vaisseaux du plexus 
pampiniforme: en plaçant une ligature sur les veines de ce 
plexus, il voyaittoujours augmenter l'écoulement de la lymphe 
par le vaisseau lymphatique correspondant. 

Ces idées sur les rapports des systèmes sanguin et lymplia- 
tique sont depuis longtemps admises dans le monde scicnti- 
fique. Cependant, dans ces dernières années, dans le labora- 
toire de Ludwig, on a fait sur la formalion de la lymphe 
quelques travaux qui les remettent en quéstion. 

Le principal de ces travaux est celui de Paschutin'. Il a 
démontré : 1° que la sécrétion de la lymphe du tronc brachial 
ne dépend pas de la pression sanguine. En effet, ni la section 
des nerfs correspondants, ni leur excitation, ni celle des autres 
troncs nerveux n'’amênent aucun changement dans l’écoule- 
ment de la lymphe. Cependant, dans le premier cas il v 
a une diminution, dans le deuxième une augmentation de 
la tension artérielle; 2° que le curare provoque une aug- 
mentation très-manifeste de la quantité de lymphe qui s'écoule 
du tronc lymphatique brachial, et que cette lympho cst très- 
riche en matières solides; 3° que l'écoulement de la lymphe 
est favorisé aussi par la chaleur et par les mouvements des 
membres; mais, dans ce cas-là, la lymphe est, au contraire. 
trés-pauvre en matières solides. De ces fails, l'auteur conclut 


1 Luc. cit. 
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que la quantité de la lymphe ne dépend pas de la différence 
de tension entre le système sanguin et le système lymphati- 
que, mais de processus spéciaux se passant dans le système 
lymphatique. 

Les faits que j'ai constatés sur les grenouilles curarisées 
pendant quelques jours sont tout à fait en harmonie avec 
ceux qui ont été découverts par Lesser, Paschutin, Ham- 
marsten, Genersich et Emminghaus, dans leurs recherches 
sur la sécrétion de la lymphe. 


1° Ainsi, d'après Paschutin, le curare provoque une aug- 
mentation de la sécrétion lymphatique; et Lesser‘ conseille 
de curariser les animaux pour recueillir de grandes quan- 
üités de lÿmphe. Mes observations démontrent que la cura- 
risation des grenouilles provoque une formation exagérée de 
lymphe, qui remplit presque toutes les cavités lymphatiques 
de l'animal. 

2 Ces auteurs, ainsi que Genersich, démontrent toute 
l'importance des mouvements musculaires passifs ou actifs 
pour l'écoulement régulier de la lymphe des grands troncs 
lymphatiques. Sur mes grenouilles curarisées, on voit qu'avec 
le réveil de l'animal, c'est-à-dire avec le retour des mouve- 
ments, les sacs lymphatiques se vident très-vite, c'est-à-dire 
que la lymphe est chassée de ces sacs pour rentrer dans le 
système sanguin. 

3° Paschutin montre que la lymphe des chiens curari- 
sés est riche en matières solides. La lymphe de mes gre- 
nouilles curarisées ne l'est pas moins; elle contient un nombre 
de globules blancs très-considérable, et hors du corps de 
l'animal elle se coagule presque immédiatement. 


4° Lesser trouve que le sang des animaux qui ont subi 
de grandes pertes de lÿmphe possède des propriétés colo- 
rantes plus fortes que celui des chiens normaux. De même, 
chez les grenouilles curarisées, vers le deuxième ou Ie qua- 
trième jour de leur état paralytique, le sang est beaucoup plus 
riche en globules rouges qu’à l'élat normal, par suite de sa 
cuncenlration. 


t Le. ail. 
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& Hammarsten ‘ a démontré que le sang des chiens ayant 
subi de grandes pertes de lymphe contenait une plus grande 
quantité d'oxygène fixe (jusqu’à 24 0/0 de plus). Cela est 
d'accord tout à fait avec mes observations sur l'augmentation 
du nombre des globules rouges dans le sang des grenouilles 
curarisées. En effet, plus 1l y a de globules rouges dans le 
même volume de sang, plus il peut fixer d'oxygène. Les deux 
derniers faits que j'ai cités démontrent que l'accumulation de 
la lymphe dans les grandes cavités lymphatiques de la gre- 
nouille et les grandes pertes de lymphe par les gros troncs 
Iymphatiques chez les chiens ont les mêmes effets sur les 
qualités du sang. 

De ces considérations, je peux tirer la conclusion suivante : 
les grenouilles curarisées présentent les mêmes modifications 
de la quantité et de la qualité de la lymphe et du sang que 
les chiens curarisés. Comme nous avons prouvé que l’aug- 
mentation de la quantité de la lymphe chez les grenouilles 
curarisées est le résultat direct de la dilatation des petites 
artères et des capillaires, et de l'élévation consécutive de la 
tension sanguine, il est très-naturel d'appliquer la méme 
explication aux phénomènes analogues chez les chiens cura- 
risés. Nous ne pouvons, en effct, admettre la manière de voir 
de Paschutin. Pour lui, l’action du curarc sur la sécrétion de 
Ja lymphe cest quelque chose de particulier, d'indépendant des 
conditions physiques de la circulation du sang. À l'appui de 
ce point de vue, il expose des expériences dans lesquelle: 
l'augmentation très-manifesie de la pression du sang dans le 
système artériel à la suite de l'excitation des vaso-moteurs 
aurait élé sans aucune influence sur la quantité de la lymphe 
sécrétée ; la paralysie des vaso-moteurs aurait donné le même 
résultat négatif. J'ai démontré plus haut que l'influence accc- 
lératrice du curare sur la formation de la lymphe n’a rien 
de spécifique; le même phénomène est produit par la destruc- 
lion complète du système nerveux central. La dilatation du 
système capillaire et des pelites arlères dans tout le corps à 
la suite de la paralysie des vaso-moteurs s'accompagne évi- 


1 Iammersten, Ucber die Gasc der Hundeiymphe. (Arbeiten der PhYsi0l., 
An:tlalt zu Leipzig, 1872). 
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demment d'un abaissement de la tension sanguine dans les 
gros troncs artériels. Cet abaissement est amené par la dimi- 
nution considérable des résistances que le sang éprouve dans 
le système des capillaires et des petits vaisseaux. D'autre 
part, si l'on augmente la tension sanguine dans le système 
des grands troncs artériels par l'excitation réflexe des vaso- 
moteurs, On provoque les conditions les plus défavorables . 
pour l'accumulation de la lymphe, puisque dans ce cas toutes 
les petites artères et les capillaires sont contractés et la ten- 
sion sanguine dans ce système de vaisseaux est beaucoup 
diminuée. 

Dans la première de ses conclusions (sécrélion de lymphe 
non influencée par l'augmentation de la pression sanguine 
dans le système de gros troncs artériels) on comprend facile- 
ment que l'erreur de Paschutin vient de ce qu'il considère 
seulement l'état de la pression sanguine gans le système 
de gros troncs artériels en perdant de vue ce qui se passe 
dans le système des petites artères et des capillaires. 

Quant à sa seconde conclusion (sécrétion de la lymphe 
non influencée par la paralysie des vaso-moteurs), je ne 
puis me l'expliquer qu'en admettant que chez le chien la pa- 
ralysie des vaso-moteurs ne produit des effets appréciables, 
par les movens d'observation dont disposait l'expérimentateur, 
qu'au bout d'un certain temps. La durée des observations 
de Paschutin n'aura pas été suffisante, ou les conditions arti- 
licielles dans lesquelles il plaçait l'animal sur lequel il expé- 
rimentait auront été défavorables et auront empêché le résul- 
tat de se produire. 

Les expériences de Ranvier', qui ont été répétées par 
Emminghaus”, ont d’ailleurs démontré que l’on amenait une 
sécrétion très-considérable de lymphe dans le membre infé- 
rieur du chien, en faisant la section du nerf sciatique et la 
ligature de la veine cave inférieure ou de la veine crurale. 
Ce fait est évidemment opposé à la manière de voir de 
Paschutin, tandis qu’il répond parfaitement à la mienne; ici, 
en effet, il y a un obstacle mécanique à la circulation dans les 


t Comptes rendus des séances de l'Acad. des sciences, 20 décembre 1869. 
? Abhængigkeit der Lymphabsonderung vom Blutstrom (Arbeiten aus der 
physiol., Anstalt zu Leipzig, 1874). 
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wuites et en même temps une paralysie des vaso-moteurs, par 
consvquent une dilatation d'autant plus considérable des ca- 
biiluves et des petits vaisseaux. 

Les résultats abtenus par Lesser, Hammarsten, Genersich, 
sont tout à fait en harmonie avec ceux que j'ai exposés dans 
co travail. 


Parmi les faits que je viens de démontrer dans cette étude, 
il y en a un qui a une importance toute particulière au point 
de vue de la théorie actuelle de l'inflammation, c’est l’émi- 
gration en grande masse des globules blancs hors des vais- 
seaux sanguins dans les tissus et les cavités lymphatiques et 
leur retour dans le système sanguin. Arrétons-nous un 
instant à ce phénomène, et voyons comment nous arriverons à 
une explication convenable. Nous avons vu quelle influence 
exerce le curare sur l'état des vaisseaux sanguins et de la 
circulation : en dilatant le système des capillaires et des petits 
vaisseaux, en donnant au courant sanguin une régularité et 
une lenteur inusitées, il permet aux globules blancs de s’ac- 
coler en-grand nombre aux parois de ces vaisseaux. Ces 
derniers, dilatés par l’augmentation de la pression san- 
guine, présentent des parois plus minces, peut-être des sto- 
mates agrandies, en tout cas des conditions plus favorables au 
passage de ces globules blancs. Les globules blancs devien- 
nent donc en plus grand nombre cellules migratrices et plus 
tard corpuscules de lymphe. 

Depuis les recherches de Cohnheim', on sait quel rôle 
important joue l'émigration des globules blancs dans l’in- 
flammation. Cet observateur regarde cette émigration comme 
un résultat direct de la lésion des parois vasculaires, et voit 
dans les globules émigrés la source exclusive du pus qui se 
produit dans les inflammations locales, 

En premier lieu, est-il nécessaire d'admettre une altération 
pathologique des parois vasculaires comme cause initiale de 
l'émigration des globules blancs? Ne vaut-il pas mieux com- 
parer ce fait à celui qui se produit dans la curarisation, et 
considérer ici aussi la migration des globules comme une 


{ a) Entzündung u. Eiterung (Arch. f, pathol. Anat., t. XL, p. 1, 1867). 
b) Neue Untersuchungen über die Entzündung, Berlin, 4878. 
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exagération du phénomène normal, amenée par les conditions 
nouvelles de la circulation? Dans le tissu enflammé on trouveen 
effet les capillaires et les petits vaisseaux dilatés, la circula- 
tion ralentie et, comme conséquence, l’accolement des globu- 
les blancs aux parois de ces vaisseaux. Du reste, Cohnheim 
Jui-même n’a jamais pu démontrer la nature de l'’altération 
des parois vasculaires qui amenait l'émigration. Quelle est 
donc ici, dans les tissus enflammés, la cause première de la 
dilatation des petits vaisseaux et des capillaires? Est-ce la 
paralysie réflexe des vaso-moteurs ou l’altération locale 
des parois vasculaires indépendante du système nerveux, 
comme Je veut Cohnheim? Je crois que la question n’est 
pas encore du tout décidée. L'expérience d’ailleurs si élé- 
gante de Cohnheim sur l'inflammation de l'oreilie du lapin 
dans laquelle cet organe n'était relié au reste du corps 
que par une artère et une veine, et où toutes les altéra. 
lions de la circulation qui accompagnent l'inflammation se 
manifestèrent de la façon ordinaire, cette expérience, dis-je, 
ne suffit pas pour démontrer que l’altération de la circulation 
ne dépend pas du système nerveux; il reste toujours une 
objection très-naturelle, c’est que les troncs des artères et des 
veines sont ordinairement accompagnés de nerfs qui sont 
très-difficiles à isoler. D'ailleurs, même si dans les foyers 
enflammés la dilatation des petits vaisseaux et des capillaires 
n'était que la suite directe d’altérations pathologiques de 
leurs parois, il n'y aurait aucune raison d'attribuer l'émigra- 
tion à ces altérations et non à la dilatation des vaisseaux qui 
en est la première conséquence. 

Je passe à présent à l'analyse du deuxième point de la 
théorie de l’inflammation : l’émigration des globules blancs 
est-elle la seule source de la formation du pus ? Sur ce point, 
comme on le sait, les auteurs ne sont pas d'accord. D'après 
Cohnheim, toute la masse du pus qui se forme dans les inflam- 
mations a sa source uniquement dans l’émigration des glo- 
bules blancs du sang. 

Virchow‘' admet que le pus est le produit de deux facteurs: 


{ Rud. Virchow, Die Cellularpathologie, Berlin, p. 534. Eiterige Granulation 
aus dem Unterhautgewebe des Kuninchens in dem Umfange eines Ligaturfadens. 
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l'émigration des globules blancs et la multiplication des élé- 
ments du tissu conjonctif. 

Cornil et Ranvier', se basant sur une étude expérimentale 
de l'inflammation des membranes séreuses, attribuent un rôle 
actif à l’émigration des globules blancs et à la multiplication 
des cellules endothéliales. Pour être court, je ne parlerai pas 
ici d'une foule d'autres observateurs qui se rangent par leur 
opinion dans l’une ou l’autre de ces deux catégories. 

Je veux ici, profitant de quelques observations, aborder 
aussi cette question. 

D'après la théorie de Cohnheim, quelle idée doit-on se faire 
de l’élat d'une grenouille curarisée ? Chez elle nous trouvons 
les tissus, les espaces et les sacs lymphatiques remplis de 
globules blancs émigrés, donc envahis, baignés par du pus. 
Et cependant cet état de suppuration générale disparaît très- 
rapidement au bout de quelques jours sans laisser la moindre 
trace. Il est bien évident qu'il ne peut être question d'inflam- 
mation ni de suppuration dans ce cas, et, par conséquent, il 
faut conclure que l’émigration des globules blancs n'est pas le 
caractère essentiel de l'inflammation. 

De plus, si le pus se forme exclusivement aux dépens des 
globules blancs émigrés sans intervention d’un autre pro- 
cessus, on doit s'attendre à ce que les fortes suppürations 
s’accompagnent d'une diminution très-manifeste du nombre 
des globules blancs dans le sang, analogue à la diminution 
produite chez la grenouille à la suite de la curarisation. En 
est-il ainsi chez les animaux qui ont des inflammations 
locales considérables? Je ne connais pas de travaux systéma- 
tiques faits dans cette direction. Malassez? a appliqué sa nou- 
velle méthode de numération à l'examen du sang chez des 
hommes qui avaient des foyers de suppurations. Il a toujours 
trouvé une augmentation du nombre des globules blancs 
dans le cas de suppurations en un point quelconque de l’éco- 
nomie; cette leucémie apparaissait quand le pus se produi- 
sait, diminuait et disparaissait quand celui-ci était évacué. 
Malassez l'a nommée leucocythie de. suppuration. En me 

1 Cornil et Ranvier, Manuel d'histologie pathologique. 


? Recherches sur le nombre des globules blancs du sang dans quelques cas 
de suppuration, par Malassez (Bulletins de la Sociétà anatomique, 1873). 
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fundant sur ces expériences, j'ai entrepris les mêmes recher- 
ches sur des chiens, et je suis arrivé aux mêmes résultats. 
Je me réserve de présenter dans un autre travail les chiffres 
que j'ai obtenus. 

J'ai voulu savoir si la suppuration chez les grenouilles nor- 
males provoquait les mêmes phénomènes que chez l’homme 
et le chien. Dans ce but, j'ai provoqué l’inflammation du mé- 
sentère, en le faisant sortir de l'abdomen et en l’étalant sur 
un cercle de liége pendant quelques heures, et quelquefois je 
lirritais même avec une solution de sel marin à 10 0/0. 
Quand l’émigration s'était déjà manifestée à un très-fort degré, 
jeremeitais le mésentère à sa place, je recousais la plaie et je 
‘aissais la grenouille dans cette situation pendant trois ou 
quatre jours,. À la fin je faisais la numération des globules 
blancs et rouges du sang et je trouvais toujours une augmen- 
lation plus ou moins considérable du nombre des globules 
blancs. Le nombre des globules rouges restait à peu près dans 
ls limites des chiffres normaux. 

Comme exemple, je citerai ici trois de ces numérations, que 
jai faites en assez grand nombre : 


Globules blancs.  Globules rouges. 
ire Exp. 12290 156083 
2e — 11670 98320 
3 —. 12440 115372 


En comparant ces chiffres avec ceux que nous avons 
donnés plus haut pour les grenouilles normales, nous voyons 
une différence faible, mais constante, dans le sens de l’accrois- 
sement du nombre des globules blancs dans le sang des gre- 
nouilles qui présentaient de l'inflammation. 

On voit ainsi que le phénomène est le même chez la gre- 
nouille que chez le chien et chez l'homme. 

Si nous comparons maintenant deux grenouilles, dont l'une 
est curarisée pendant quelques jours et dont l’autre a un foyer 
de suppuration inflammatoire, nous ‘trouvons chez les deux 
une émigration considérable de globules blancs dans les tissus. 
Si ces deux modes d'émigration étaient identiques, ils de- 
vraient retentir de la même façon sur le nombre des globules 
blancs dans le sang de l'animal; et pourtant les faits démon- 
trent le contraire: chez la grenouille curarisée, il y a dimi- 
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nution du nombre des globules blancs; chez la grenouille qui a 
de l'inflammation, il y a augmentation du nombre de ces éle- 
ments. 

Ce fait nous porte à croire que dans l'inflammation le pus 
ne provient pas seulement de l'émigration des globules blancs 
du sang, mais que dans sa formation doivent intervenirencore 
d’autres facteurs, Nous en venons donc à admettre la manière 
de voir de Virchow et de Cornil et Ranvier. Il faut cependant 
ajouter que l'augmentation du nombre des globules blancs 
dans le sang doit être attribuée à la rentrée d'une partie des 
éléments du pus à l'intérieur des vaisseaux sanguins, phéno- 
mêne comparable à ce qui se passe chez les grenouilles cura- 
risées, au moment de leur réveil. 

Les partisans des idées de Cohnheim pourraient objecter 
que, tout en provoquant l’émigration des globules blancs, 
l'inflammation amène aussi une suractivité des organes éla- 
borateurs de ces globules. C'est là une simple hypothèse dont 
il reste à trouver les preuves. 

Il est encore possible que le pus se forme par la multiplica- 
tion des globules blancs émigrés. Cette idée paraît au premier 
abord bien audacieuse, puisqu'elle prend pour base un fait 
qui n'est pas encore admis dans la science. M. Ranvier m'a 
montré sur le sang de l’axolot] et de la grenouille le processus 
de la multiplication des noyaux des globules blancs à l’état 
vivant; d’après ces observations, les noyaux se multiplient 
par bourgeonnement, et chacun des noyaux, s'entourant d’une 
partie du protoplasma de la cellule, vient former un nouveau 
globule blanc. 

Je profite, avec la permission de M. Ranvier, de cette dé- 
couverte, qui n'est pas encore publiée, pour en faire une ap- 
plication à la théorie de la formation du pus. Du moment que 
les globules blancs se multiplient de cette façon sur la lame de 
verre, ils peuvent, à plus forte raison, le faire dans les tissus 
à l'état de cellules migratices. C’est une nouvelle origine des 
éléments du pus. 

En résumé, on voit que le pus ne peut pas être considéré 
comme le produit d'une simple émigration.Dans sa formation. 
il faut absolument admettre la participation active des élé- 

4 Voir Archives de physiologie, 1875, p. 1. 
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ments du tissu conjonctif et des globules blancs émigrés, puis- 
que tous peuvent se multiplier. 

Je crois avoir montré dans ce travail que, sous l'influence 
du curare, la lymphe et les globules blancs sortent des vais- 
seaux et vont remplir et gonfler les sacs lymphatiques,en parti- 
culier le sac lymphatique sublingual que ja me suis attaché À 
décrire. 

Cette lymphe rentre dans le système circulatoire au mo- 
ment où cesse la paralysie causée par le curare, 

L'issue de la lymphe hors des vaisseaux est due : 

1° À l'augmentation de Ja pression sanguine ; 

2 Au repos absolu des muscles et au repos des cœurs 
lymphatiques. 

Les courants électriques font rentrer la lymphe dans la cir- 
culation pendant la curarisation de l'animal. 

J'ai constaté l'harmonie de ces faits avec ceux qui ont été 
observés par Lesser, Genersich, Paschutin, etc. 

Enfin, à l'aide des faits que j'ai observés, j'ai discuté la théorie 
de Connheim sur l'inflammation, et je crois avoir démontré que 
celte théorie n'est pas exacte ou du moins trop exclusive. 


Pour me rendre compte d'une façon plus complète de l’ac- 
tion du curare, j'ai étudié la manière dont cette substance est 
éliminée de l'organisme. 

Pour constater la présence du curare dans les liquides orga- 
niques, je me suis servi d'une méthode fondée sur la propriété 
qu'ont ces liquides d'empoisonner d'autres animaux de la même 
espèce, quand ils sont injectés dans le sang ou sous la peau.En 
employant ce procédé, j'ai pu reconnaître les faits suivants : 

4° Le sang pris directement dans le cœur de grosses gre- 
nouilles empoisonnées par des doses de 0,005 grammes jus- 
qu'à 0,04 grammes de curare, injecté dans le sac du dos de 
petites grenouilles normales, n'a jamais amené aucun des phé- 
nomènes ordinaires de la curarisation. Ces résultats négatifs, 
le sangles donnait toujours, qu'il fût pris immédiatement après 
l'empoisonnement ou pendant toute la durée de ce processus. 
Quelquefois, pourtant, au commencement de la paralysie, le 
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sang de l'animal, injecté dans de très-petites grenouilles, pro- 
voquait un affaiblissement léger et passager des mouvements. 

2 9 à6 centimètres cubes de lymphe recueillis dans les sacs 
lymphatiques de grenouilles curarisées et injectés sous la 
peau de grenouilles normales, ne donnaïént aucun symptôme 
d'empoisonnement. 

8° La bile des grenouilles curarisées injectée de la même 
façon a le même résultat négatif. 

4° L’urine, au contraire, comme Bidder! l'a déjà démontré, 
est très-active, dès le début de la curarisation comme pen- 
dant toute la durée de la paralysie; elle empoisonne rapide- 
ment les animaux chez lesquels on l'injecte. 

Après le réveil de l'animal elle a perdu toute son activité 
curarisante. Cet effet ne provient pas seulement de l’excrétion 
de l'urine empoisonnée et de son remplacement par une nou- 
velle urine normale, car chez des grenouilles dont le cloaque 
était fermé par une ligature, l'urine ainsi accumulée n'avait 
pas non plus de propriétés vénéneuses après le réveil de 
l'animal. Ainsi donc, le curare se détruit dans la vessie de 
l'animal. 

De tous ces faits, nous avons le droit de déduire que le 
curare pénètre peu à peu dans la lymphe et le sang, ne s’v 
trouve qu'en três-petites quantités et ne sv accumule ja- 
mais, parce qu'il est éliminé par les reins au fur et à mesure 
de son absorption. Enfin l'urine doit être considérée comme 
détruisant le curare au bout d’un temps plus ou moins long. 

‘Cette analyse de la circulation du curare dans l'organisme 
de la grenouille nous montre qu'il est impossible d’expliquer 
la disparition des globules blancs du sang de l'animal par 
l'action destructive du curare sur ces éléments. En effet, 
comme nous venons de le démontrer, la quantité du curare 
qui se trouve dans le système sanguin à un moment donné 
est tellement petite, que l’action destructive d’une solution si 
diluée sur les globules blancs est difficile à admettre.Du reste, 
l'appauvrissement du sang en globules blancs l'explique suffi- 
samment par l’émigration des globules blancs dans les tissus 
et les cavités lymphatiques, comme nous l’avons démontré. 


4 Loc. Ci. 
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RECHERCHIES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES 
SUR L'ÉTAT DE LA PUPILLE PENDANT L'ANESTHÉSIE 


CHIRURGICALE PRODUITE PAR LE CHLOROFORME, 


par P. BUDIN, interne des hôpitaux, 
et le Dr P. COYKNE, ancien interne des hôpitaux. 


L'un de nous ‘ devait avoir cette annee l’occasion, en qua- 
hté d'interne dans le service de notre excellent maître M. le 
D' Léon Labbé, de donner un grand nombre de fois le chlo- 
roforme, soit en ville, soit à l'hôpital. Il a dès lors cherche 
lans les auteurs, mais en vain, un signe qui püt le guider 
ns l'administration de cet agent anesthésique, un symptôme 
qui pât lui indiquer quel était probablement l’état de la sen- 
sibilité, en dehors, bien entendu, des mouvements et des plain- 
tes du patient. Ces plaintes et ces mouvements, il lui semblait 
aussi difficile que nécessaire de les faire cesser complétement 
dans certaines opérations de longue durée, exigeant une 
immobilité absolue, les ovariotomies et les hystérotomies par 
exemple. 

En examinant avec soin les particularités de la chlorofor- 
misation, il lui a bientôt semblé qu'il existait un certain rap- 
port entre l'état des pupilles et l’anesthésie plus ou moins 
profonde du sujet. Il a cru remarquer aussi que les efforts de 
vomissements, si fréquents dans l'anesthésie chirurgicale, 
amenaient des modifications dans l’état de cette même pupille 
et de la sensibilité générale. Malgré les idées contradictoires 


1 j”, Budin, De l’état de la pupille pendant l'anesthésie chirurgicale produite 
sar le chloroforme, indications pratiques qui peuvent en résulter.(Le Progrès 
médical, 5 septembre 1874, p. 525.) 
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qui avaient été émises sur l’état de contraction et de dilata- 
tion de l'iris dans l’anesthésie, il a continué ses recherches, 
encouragé par les conseils de M. L. Labbé, auquel il avait 
fait, ainsi qu’à la plupart des médecins qui l'assistaient, 
MM. Blondeau, Guibout, Gimbert (de Cannes), Cartaz, etc., 
constater maintes et maintes fois les résultats obtenus. Le 
1* août 1874, il faisait suivre à M. Coyne les modifications 
de la pupille pendant l’anesthésie chirurgicale chloroformi- 
que. M. Coyne ayant, depuis ce moment, administré un grand 
nombre de fois le chloroforme, a cherché à constater et a pu 
observer la constance de ces phénomènes pupillaires ‘. 

Le 13 août, nous avons commencé ensemble, dans le labo- 
ratoire des Hautes Études dirigé par M. le professeur Vulpian*, 
une série de longues et minutieuses recherches expérimen- 
tales. Ce que nous avions observé chez l'homme s’est repro- 
duit exactement sur les animaux. À partir de cette époque, 
nous n’avons cessé de poursuivre ensemble ces recherches ; 
les idées que nous exposons aujourd'hui nous sont donc abso- 
lument communes, Elles sont fondées sur plus de 60 anesthé- 
sies dans lesquelles l'état de la pupille a été constamment 
suivi et sur une grande quantité d'expériences. 


I. 


Un certain nombre d'auteurs ont noté quel était l’état de 
l'iris pendant l’anesthésie chloroformique. Pour Jüngken et 
Gubler, la pupille est dilatée ; ce dernier * en tire même la con- 
clusion que le sommeil naturel dans lequel la pupille est 
contractée diffère totalement du sommeil anesthésique dans 
lequel elle est dilatée. Au contraire, pour M. Perrin dont on 
ne saurait trop relire et méditer les magnifiques travaux sur 
l'anesthésie, pour M. Perrin qui a étudié mieux que personne 
les phénomènes de l'anesthésie chloroformique, la pupille, 


Voir sur ce sujet l'arlicle de M. Coyne dans la Gazelte médicale de 
Paris du 19 seplembre 1874. 

2 Nous prions M. le prof. Vulpian ct M. Carvillo d'agréer nos remerciments 
pour la bienveillance qu’il uous ont témoigne et les conseils qu'ils ont bien 
voulu nous donner. 

$ À Gublcr, l‘omaicutaires thcrapculiques du Cudex,p. 873, 2e cdil., 1871 
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pendant la période d’excitalion, présente un certain nombre 
de variations, mais, « sitôt que l'anesthésie est obtenue, l'iris 
se contracte et reste contracté pendant toute la durée de cette 
période, circonstance qu'il importe de. ne pas oublier s'il 
s'agit de certaines opérations de la chirurgie oculaire et en 
particulier de l'extraction de la cataracte. Ce n'est, ajoute-t- 
il, qu'à une époque très-avancée de l’éthérisme que la pu- 
mille se dilate largement et reste immobile ‘, » 

D'autre part, il y a un certain temps, M. Vulpian ? cher- 
chant sur des chiens curarisés et soumis à la respiration arti- 
ticielle le chemin que suivent les impressions sensitives pour 
arriver jusqu au cerveau, s est servi des modifications de la 
pupille au lieu des variations de la pression artérielle. Il a vu 
la pupille se dilater tant que ces impressions étaient transmi- 
ses, En outre, bien que ce résultat n'ait pas encore, que 
nous sachions, été publié, on se sert dans son laboratoire 
de l’état de la pupille pour s'assurer que l’anesthésie est com- 
plète après les injections intra-veineuses de chloral. On met 
anu le nerf sciatique, on le pince et on constate que la pu- 
pile demeure immobile. Cette insensibilité de la pupille a 
loujours semblé à M. Carville un guide sûr. (Carville, Com- 
munication orale.) 

Enfin, à la suite et à l'occasion de notre premier travail, 
M. Schiff * a publié le résultat d'expériences fort intéressan- 
tes faites avec le D' Foà, expériences sur lesquelles nous 
reviendrons et dans lesquelles il a mesuré, à l’aide de la pu- 
pille employée comme esthésiomètre, la sensibilité des divers 
üssus de l'économie. 

On le voit donc, les variations de la pupille ont déjà fixé 
l'attention d’un certain nombre d’observateurs qui ont cru 
pouvoir tirer des conclusions importantes de son état de con- 
traction ou de dilatation, de son état de mobilité ou d’immo- 
hilité. Cette contraction et cette immobilité de la pupille peu- 
\ent, comme nous espérons le montrer, servir de guide dans 
l'anesthésie chloroformique à dose chirurgicale. 


! MM. Perrin ct Lallemand, Traité d'ancsthésie chirurgicale, p. 121, 1865. 

: Vulpian, article Moelle épinière. — Dictionnaire encyclopédique des 
s-/ences médicales, 2° série, L. VII, p. 372. 

5: MM. Schiff et Pio Fo, l'Imnarziale, velobre 1874. 
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IL. 


Ainsi que le conseillent la plupart des chirurgiens, nous 
donnons le chloroforme sur une compresse ou un mouchoir et 
lentement, au début, de manière à permettre l'accoutumance. 
Nous tenons toujours la compresse à une certaine distance de 
la bouche pour permettre à l'air de pénétrer librement, et 
afin, circonstance importante, de ne déterminer aucun phé- 
nomêne d’asphyxie. Le cornet employé dans le service de la 
marine et que recommande M. Rochard *, ainsi que le masque 
en fil de fer recouvert de flanelle que propose M. Demar- 
quay ? pourraient aussi être mis en usage, car ils offrent à 
l'air une voie suffisamment large. Avec la compresse ainsi 
tenue écartée, et qui peut être enlevée totalement et rapi- 
dement dès que surviennent des troubles de la respiration, 
l’'anesthésie est certainement plus lente (10-30 minutes), mais 
les accidents nous semblent beaucoup moins redoutables 
qu'en cherchant à terrasser les malades par de fortes doses 
de chloroforme données en commençant. 

À.) Le sujet auquel on a administré ainsi le chloroforme peut 
passer par différentes périodes au milieu desquelles il est in- 
téressant de suivre l’état de sa sensibilité. Après quelques. 
minutes, qu'il y ait eu ou non excitation, on peut parfois le 
pincer avec force sans le faire crier‘ « Je sens que vous me 
pincez, » dit-il, mais il ne fait aucun mouvement pour retirer 
ses membres. La sensibilité à la douleur a déjà disparu, tandis 
que la sensibilité au contact persiste. C’est sur cette dispari- 
tion de la sensibilité à la douleur (analgésie) au début de la 
chloroformisation, qu'est fondée cette variété particulière 
d'anesthésie, appelée anesthésie obstétricale, et qui a été si 
magistralement étudiée dans ces derniers temps. 


1 Rochard, Histoire de la Chirurgie française au xixe siècle, 1874, p. 504. 

2 Demarquay, Des meilleurs appareïls à employer pour l'administration du 
rhloroforme (Bull. gén. de thérapeutique, 1873 p. 61). 

5 Voyez C.-J. Campbell, Journal de thérapeutique, 1874. — Guibert (dr 
Saint-Brieuc}, Académie des sciences, mars 1872. — Et le Progrès médical. 
2 et 7 mai 1874. — Emploi des ancsthésiques dans les accouchements (Revue 
sur l’}, par P. Budin. 
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Puis le sommeil semble arriver, le malade ne répond plus 
lorsqu'on lui parle ou le pince, et cependant, si on commence 
l'opération, il s'agite, gémit, lutte même quelquefois très- 
violemment pendant tout le temps qu’on met à la pratiquer; sa 
respiration est irrégulière, son pouls fréquent et quelquefois 
trèés-dépressible. Interrogé au réveil, il dit n’avoir absolument 
rien senti, et il demande avec étonnement si l'opération est 
achevée. Dans ce cas, 1l n'a point conservé le souvenir de ce 
qui s’est passé, il n’a pas eu conscience de la douleur. 

Si au contraire, laissant le patient en repos, on continue 
l'administration du chloroforme, on arrive à l’anesthésie 
chirurgicale proprement dite. Elle est caractérisée par « l’a- 
boltion de l'intelligence, l'anéantissement de la sensibilité 
“enérale, l'apparition de la résolution musculaire ; un pouls 
large, mou, moins fréquent et des battements du cœur plus 
reuliers ; la face est pâle, décolorée ; la respiration est pro- 
fonde, et le sommeil calme accompagné parfois de ronfle- 
ments sonores ‘. » Ün peut alors commencer sans crainte 
l'opération. | 

B) Dans ces différents temps, voici ce qu’on observe du 
côté de la pupille. 

«) Pendant la première période, lorsque l'excitation survient, 
h pupille, qui jusque là était mobile, devient insensible à la 
lumière et se dilate. Cette période d’excitation est quelquefois 
lrès-courte et n'existe même pas chez certains sujets. Nous 
l'avons moins souvent vu manquer chez les chiens; chez 
eux, la pupille, qui subit des variations beaucoup plus consi- 
dérables que chez l'homme, se dilate très-largement, tola- 
lement même. 

:) Après cette période d’excitation, on voit la pupille, presque 
constamment insensible à la lumière, se contracter lente- 
ment. Cette contraction devient de plus en plus marquée. Si 
on pince alors le malade sans attendre, ou bien si on com- 
mence l'opération, on voit la pupille se relâcher et même 
quelquefois atteindre la dilatation maximum. En même 
lemys, le sujet retire ses membres, s’agite, gémit ou crie. | 

Mais si, au contraire, les pupilles étant contractées, on con- 


M. Perrin, loco citato, p. 173. 
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tinue l'administration du chloroforme et si on attend patiem- 
ment de 5 à 6 minutes, on voit la contraction des pupilles 
persister et devenir méme plus considérable. Si on pince 
alors le sujet, on n'obtient plus aucune dilatation pupillaire, 
aucun mouvement, aucun gémissement ; on peut commencer 
l'opération, le malade est insensible. Cet élat d'anesthésie 
complète coïncide souvent avec l'apparition du ronflement 
et correspond à la période d’anesthésie chirurgicale. 

Ainsi donc, pendant cette période, il existe du côté de la 
pupille deux phénomènes constants: 1° une fixilé, une irnm0- 
bilité absolue de cet organe qui reste dans le même état, 
quels que soient les procédés mis en usage pour exciter le 
sujet ; et 2° un état de contraction de la pupille. Cette contrac- 
tion est cependant variable; chez le chien, la pupille est très- 
atrésiée, elle devient souvent punctiforme; mais chez 
l'homme, quoique très-marquée, elle n'est pas en général 
aussi exagérée. Nous n'avons jamais rencontré d'exception 
à celte règle ; dans un seul cas que nous devons à l'obligeance 
de notre excellent ami A. Cartaz, la pupille est restée fixe, 
dans un état intermédiaire à la contraction et à la dilatation. 
ll s'agissait d'un vieillard de 65 ans. Dans ce fait, du reste, 
aucune excilation ne put amener le moindre mouvement du 
côté de l'iris. (Obs. 14.) 

y) Pendant l'opération, surtout si elle dure un certain temps, 
il faut s’eflorcer de conserver cette contraction des pupilles 
en continuant l'administration du chloroforme à petites doses 
et en tenant toujours la compresse à une certaine distance de 
la bouche. En effet, avec la dilatation dos pupilles, dilatation 
qui se fait lentement alors, lorsqu'on la laisse devenir trop 
considérable, on voit bientôt reparaître la sensibilité marquée 
par les mouvements et les gémissements, puis le réveil 
(Obs. 4-6). Si, au contraire, les pupilles demeurent bien 
contractées, le malade reste immobile et insensible. Ce ré- 
sultat est parfois difficile à obtenir lorsque l'opération dure 
depuis une, deux ou trois heures ; on y parvient cependant. 

Il est digne de remarque que l'insensibilité du malade 
parait s’épuiser progressivement et d'autant plus rapidement 
que la partie de l’opéralion pratiquée devrait étre plus dou- 
loureuse pour lui s'il n’était pas sous l'influence du chloro- 
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forme. Les incisions de la peau, surtout, et les excitations des 
sros troncs nerveux paraissent aptes à ramener la dilatation 
des pupilles, les mouvements, les gémissementset le réveil, si . 
l'anesthésie n'est plus très-profonde (Obs. 11, 18et 19). Il est 
donc nécessaire de continuer, à des doses variables, l'admi- 
uistration du chloroforme pendant toute la durée de l’opé- 
ration. De la sorte, on conserve et l’immobilité et la contrac- 
on de la pupille. | 

C) Ces mêmes phénomènes, nous les avons constatés dans 
ls expériences qui ont été faites sur les animaux. En admi- 
nistrant le chloroforme à des chiens, on voit d'abord la 
dilatation des pupilles coïncider avec la période d'’exci- 
‘ation, puis les pupilles se contracter, l’insensibilité appa- 
ratre. | 

Après une minute ou deux, quoique le chien paraisse en- 
«ri, Si On le pince fortement, ou bien si on lui écrase la 
patle, ses pupilles se dilatent immédiatement, il remue et 
crie. On continue le chloroforme et on attend que la pupille 
“it atrésiée depuis cinq ou dix minutes; l’écrasement de la 
ratte n'est plus senti, mais un courant assez fort ramène, seu- 
l:ment après une ou deux minutes, des mouvements et des 
ris qui coïincident avec la dilatation rapide des pupilles 
(Exp. 1, 2, etc.). 

On cessé l'excitalion électrique eton donne de nouveau le 
c..loroforme en poussant plus loin l’ancsthésie. Les pupilles 
riant três-tontraclées, on titille le voile du palais sans que 
l'animal bouge. On met à nu le nerf sciatique et on le pince. 
À ce moment l'animal retire sa patte et ses pupilles se dila- 
tent un peu (Exp. 3, 4, etc.). 

On rend l’anesthésie plus profonde encore, on peut lier le 
nerf sciatique, et après l'avoir sectionné, exciter son bout 
“entral sans que l'animal fasse un mouvement, sans que ses 
pupilles se dilatent. Pendant ioutes ces opérations, la pupille 
est restée fortement contractée. L'animal s’est réveillé seul 
une heure plus tard, et il a survécu sans présenter aucun 
accident consécutif à l'ancsthésie (Exp. 3). 

Il existe donc, dans l'anesthésie chirurgicale produite 
le chloroforme, un rapport entre linsensibilité com- 
ete du sujet et la contraction avec nmohilité de la pupille, 
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entre le relour à la sensibilité et la dilatation avec mobilit. 
de cet organe. 


HIT. 


Lorsqu'on est oblige de prolonger pendant longtemps l’ad 
ministration de l'agent anesthésique, il faut éviter un certiat 
nombre d'accidents qui peuvent survenir; parmi eux, nou: 
citerons l'asphyxie, l’'empoisonnement du malade par le chl: 
roforme, la syncope, les vomissements, etc. 

À) Afin d'éviter l'asphyxie, il faut permettre à l'air de pé. 
nétrer abondamment dans les voies aeriennes. Nous indique: 
rons du reste, plus loin, quelles modifications l'asphyxi 
amène dans l'état de la pupille (Voir p. 11-18 et Exp. 6, 7 
8, et 11). 

B) Quant à l'intoxication qui existe dans ce qu'on appelle k: 
période d’anesthésie organique, elle se traduit par « une sorte 
de cadavérisation de l'individu, par une atteinte durable 
portée à la respiration, dont les mouvements, bornés à l’ac- 
tion du diaphragme, ne sont plus accusés qu'à la base de I: 
poitrine et dans les flancs, par une dépression notable de: 
battements du cœur, un abaissement de la température ap. 
préciable au toucher et enfin par un véritable ràle trachéal ‘ 
Dans un cas, nous avons reproduit cet empoisonnement chlo 
roformique (Æxp. 5), et les pupilles de l’animal sont restée: 
constamment contractées et immobiles jusqu'au moment de 
la mort. La pupille dans ce cas ne saurait donc, croyons- 
nous, fournir aucune indication. 

C) Lorsqu'il ya syncope,c’est plus généralement au début dt 
Ja chloroformisation que cet accident survient. Nous avons pt 
déterminer la syncope chez des chiens (Exp. 3). Dans ce cas. 
la pupille nous a semblé se dilater presque instantanémen 
et d'une façon complète au moment où les battements dur 
cœur s'arrêtèrent ; mais les faits que nous avons observe: 
sont trop peu nombreux pour que nous osions en tirer de: 
conclusions. Du reste, l'état général du malade, l'examen de 
sa respiration et les variations de son pouls, auront dû, quel- 
que temps auparavant, faire pressentir la syncope. 


4 M. Perrin, loco citato, p. 173. 
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D) Quelquefois, pendant l'anesthésie chirurgicale,on voit sur- 
‘enir d'autres accidents beaucoup moins graves, les vomisse- 
ments. Ces vomissements, accompagnés d'efforts, ont des 
conséquences dignes d'être notées et qui diffèrent un peu sui- 
vant l'époque à laquelle ils apparaissent. Voici ce que nous 
avons observé. Dans un cas la chloroformisation étant faite 
lepuis peu de temps, le malade ayant perdu connaissance, 
les pupilles étant un peu contractées et l’anesthésie commen- 
“ant, les vomissements sont survenus. Alors la face, qui était 
‘ale, s'est colorée, les conjonctives se sont injectées, les pu- 
piles se sont relâchées et sont demeurées dilatées, en même 
temps que la sensibilité reparaissait totalement : le malade 
“"CouTa méme sa connaissance et répondit aux questions qui 
ui furent faites.— Dans une autre circonstance, l’anesthésie 
“ant plus complète et les pupilles étant contractées depuis 
anq minutes, on allait commencer l'opération, car le patient 
“ait insensible, lorsque survinrent des vomissements. La 
face rougit alors, les pupilles se dilatèrent et la sensibilité 
“parut, bien que le malade ne reprit point connaissance. On 
dut continuer l'administration du chloroforme et le début de 
l'opération fut retardé de sept à huit minutes. — Dans d’autres 
ras, c'est pendant l'opération. l’anesthésie étant assez profonde, 
que sont survenus les vomissements. Là, encore, on vit la face 
<e congestionner, les pupilles se dilater, eton constata le retour 
de la sensibilité marqué par quelques mouvements du pa- 
lent. Mais en augmentant la dose de l’anesthésique, la con- 
traction des pupilles et l’insensibilité reparurentrapidement.— 
Enfin nous avons vu parfois les vomissements survenir lors- 
Jue l'opération était terminée et que depuis quelque temps 
“h avait cessé l'administration du chloroforme ; l’anesthésie 
etant alors moins profonde, les pupilles se sont dilatées très- 
arzement, etles malades ont été, pour ainsi dire, immédiate- 
ment et presque complétement réveillés (Obs. 2, 4, 6, 7, 10, 
if et 15). 

Nous avons essayé de reproduire ces mêmes phénomènes 
chez des chiens anesthésiés par le chloroforme en pratiquant 
des injections sous-cutanées d'apomorphine. Nous avons 
htenu ‘, dans les cas où les animaux ont vomi, des résultats 


{Veyez Comples rendus de la Socisté de biologie, séance du 12 dé- 
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exactement semblables ; c'est-à-dire la dilatation des pupil- 
les, ie retour de la sensibilité et le réveil passager (Exp. 1, 
3 et À). 

Ainsi donc, dans ces cas aussi, il y avait anesthésie abso- 
lue, coïncidant avec la contraction et l'immobilité des pupil- 
les ; et, au contraire, retour de la sensibilité et réveil coïnci- 
dant avec leur mobilité et leur dilatation. 


IV. 


Nous avons observé ces faits dans toutes les anesthésies 
régulières que nous avons pratiquées. Dans certaines anes- 
thésies 1rrégulières, le même rapport entre l'état de la pupille 
et l'état de la sensibilité a toujours persisté. 

A) Chacun sait combien l'administration du chloroforme 
est difficile chez les alcooliques. Voici ce que nous avons pu 
remarquer dans quelques cas : Après une période d’excitation 
três-longue, accompagnée de mouvements et de cris du pa- 
tient, et pendant laquelle les pupilles restaient très-dilatées, 
nous les avons vues se contracter peu à peu et l’anesthésie 
absolue arriver. Mais cetie contraction était en général beau- 
coup moins marquée que dans les autres cas et il était diffi- 
cile de la maintenir persistante. Le relâchement des pupilles 
arrivait très-aisément et s’'accompagnait de gémissements. 
Dans un cas (celui d'une ancienne cantinière à laquelle on 
enlevait un cancroïde de la vulve), il fut impossible d'arriver 
à une anesthésie totale, et la pupille est toujours restée a 
moitié dilatée et mobile. On a déjà signalé cette difficulté 
d'obtenir l'anesthésie complète pendant les opérations pra- 
tiquées sur les organes génitaux : la malade, nous le répé- 
tons, était de plus alcoolique (Obs. 16 et 17). 

B) Dans deux autres cas où le chirurgien pratiquait l'ablation 
du sein pour un cancer compliqué d’altération des ganglions 
axillaires, les malades étant profondément endormies et in 
sensibles, les pupilles contractées et immobiles, on a vu subi 
tement ces dernières se dilater, au moment où l’opérateun 


cembre 1874, communication de P. Coyne et P. Budin. ct Gazette médicale 
26 décembre 1874. 
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exerçait de fortes tractions sur les masses ganglionnaires 
qu'il essayait d’extirper, au moment où, par conséquent, il 
tiraillait le plexus brachial. Avec cette dilatation subite dans 
chacun des cas, a coïncidé le retour momentané de la sensi- 
bilité. Du reste, les ganglions étant enlevés et la chlorofor- 
misation continuée, les pupilles sont de nouveau devenues 
immobiles et contractées pendant qu'on achevait l'opération 
(0bs. 18 et 19). Dans ces deux cas, nous avions donc vu se 
reproduire Îles mêmes phénomènes que dans nos expérien- 
ces, lorsque le chien étant profondément endormi et restant 
insensible à toute excitation de la peau, nous avions mis à nu 
et électrisé son nerf sciatique. Il serait intéressant de voir ce 
qui se passe dans certaines amputations,celle de la cuisse, par 
exemple, au moment de la section des gros troncs nerveux. 

C) Une seule fais, l'un denousatrouvé une véritahle excep- 
tion : il s'agissait d'un Américain habitué à prendre journel- 
lement de très-fortes doses de morphine et qui s'était injecté, 
dans la matinée avant l'opération, 45 centigrammes de cet alca- 
bide. Chez ce malade, il n’a plus, au bout d’un certain temps, 
été possible de se servir des pupilles comme guide: elles de- 
meuraient constamment et fortement contractées at cependant 
le malade gémissait et s’agilait (Obs. 20). Nous ignorons 
quel rôle l’'empoisonnement chronique par la morphine a pu 
jouer dans ce cas unique. 


V. 


Tels sont les principaux phénomènes qu'il nous a été donné 
de constater avec le chloroforme. Nous n'avons poursuivi nos 
recherches sur aucun autre anesthésique, à l'exception du 
chloral ‘. Des injections intra-veineuses de cette substance 


Dans ces derniers temps M. Oré (communication à l'Ac. des Sc., fév, 
uuv. et déc. 1874) a conseillé et mis en usage les injections intra-veineuses 
de chloral pour produire l'anesthésie chirurgicale. Son exemple a été suivi par 
plusieurs chirurgiens étrangers, MM. Burggraeve, Dencffe et Soupart (voy. 
.e Progrès médical, 15 nov. 1874, p. 700). Enfin tout récemment, à propos 
d'un travail de M. Forné, qui proposait d'administrer le chloral à l’intérieur 
une heure avant la chloroformisation, et à la suite d'un rapport de M. Lanne- 
longue, une discussion fort intéressante s'est élevée devant la Société de chi- 
rurgie (séance du 48 nov. 1874). M. Dolbeau pense que l'association de ces 
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nous ont permis de confirmer les résultats obtenus déjà dans 
le laboratoire de M. Vulpian. L’anesthésie absolue produite 
par le chloral s'accompagne d’une contraction et d'une immo- 
bilité absolue de la pupille chez le chien. Lorsque l'anesthé- 
sie n’est plus totale, si on pince ou si on électrise fortement la 
peau ou le sciatique mis à nu, on voit apparaître la dilatation 
pupillaire qui coïncide avec les mouvements de l'animal 
(Exp. 1, 9 et 10). A part la période d'excitation qui manque, 
nous ne pensons pas qu'il existe, en ce qui concerne les phé- 
nomènes pubpillaires, de différence bien marquée entre l'anes- 
thésie chloralique et l’anesthésie chloroformique. 


VI. 


Telle n’est pas l'opinion du célèbre physiologiste italien. 
M. Schiff, qui, quelque temps après l'apparition de notre pre- 
mière note ‘ et à son occasion, a publié dans le journal italien 
l'Imparziale une série d'articles fort intéressants sur la pu- 
pille qu’il considère comme esthésiomètre. 11 existe deux par- 
ties dans le long travail de M. Schiff. Dans la première, 1l 
rapporte un certain nombre d'expériences qu'il a faites avec 
M. le D' Pio Fo ; sur des chiens éthérisés ou curarisés, ils 
se sont servis avec succès des modifications de la pupille 
pour mesurer la sensibilité des divers tissus de l'économie, et 
leurs expériences semblent venir corroborer l'opinion que 
nous avons émise sur le rôle de la pupille dans l'anesthésie 
chloroformique. Dans la seconde, il se demande si, à suppo- 


deux substances peut être très-nuisible, et il apporte deux faits à l'appui de 
l'opinion qu'il exprime ; M. Guyon en cite un troisième. Pour M. Perrin cette 
association peut cependant être utile dans des cas de nervosisme extrême. — 
Nous ne possédons aucune observation clinique personnelle relative aux injec- 
tions de chloral dans les veines ou à l'association du chloral et du chloro- 
forme. Nous ne croyons pas cependant que le chloral injecté dans les veinos 
soit un agent anesthésique meilleur que le chloroforme bien administré. Il 
faudrait, pour obtenir des anesthésies totales durant 1, 2 ou 3 heures, comme 
cela est nécessaire, injecter à plusieurs reprises des doses assez considé- 
rables de chloral, ce qui ne serait pas sans présenter quelques dangers. Nous 
ne pourrions juger cette question que d'après des faits trop peu nombreux 
encore observés sur les animaux. 

1 La pupilla come esthesiometre, ricerche sperimentali del Dott. Pio Foà 
e di Maurizio Schiff. (L’Imparziale, 17 octobre, 2 et 17 novembre 1874.) 
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ser que les faits publiés par nous et observés sur les animaux 
soient constamment vrais, on peut en tirer des conclusions 
au point de vue de l’anesthésie chloroformique chirurgicale. 
Il cite un certain nombre d'auteurs qui ont signalé la dilata- 
tion de la pupille peudant l'administration de cet agent, au- 
teurs avec lesquels nous sommes par conséquent en complet 
désaccord. Il va plus loin, il dit avoir essayé de reproduire 
cette contraction de la pupille et n’y avoir pas réussi: il a 
constaté au contraire sa dilatation, et si parfois elle commen- 
‘at à se contracter, l'animal succombait ou était près de suc- 
comber. Dans ce dernier cas, la chloroformisation est pour 
lui excessivement dangereuse, car la tension artérielle est 
alors presque réduite à zéro (?) ‘. Enfin, si après avoir injecté 
du chloral, il constate l'atrésie des pupilles, dès qu'il donne 
e chloroforme il voit ces pupilles se relâcher. Il conclut donc 
que le chloral n’agit pas de la même façon que le chloroforme, 
elimplicitement sans doute que le chloroforme produit beau- 
coup plus tôt la dilatation que la contraction de la pupille, 
pusqu'il n’a pu déterminer cette contraction. 

I] faut lire dans le texte méme de l'éminent physiologiste 
alien la façon dont il comprend l’anesthésie chirurgicale 
chloroformique. Il renouvelle cette opinion qu’on ne doit point 
pousser l’anesthésie au-delà de la disparition de la sensibilité 
à la douleur, et que la sensibilité au contact doit toujours per- 
sister pendant l'opération. C’est là une opinion que nous ne 
discuterons pas, mais nous répondrons à toutes les objections 
que M. Schiff a bien voulu nous adresser ; nous pensons être 
en mesure de pouvoir le faire. 

À) D'abord nous ferons remarquer que nos recherches ne 
sont pas purement expérimentales, mais que c'est seulement 
après que l’un de nous eut observé des modifications du côté 
de la pupille chez les malades, pendant l'administration du 
chloroforme, que nous avons essayé de reproduire les mêmes 
lits sur les animaux. 

B) M. Schiff cite un certain nombre d'auteurs pour lesquels 


M. Schiff, loco citaïo, p. 699. « Non poteva mai aversi una costrizione 
della pupilla, continuando pare la chloroformizzazione finche la pressione arte- 
N08a scendeva quasi a zero...» 
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la pupille est non pas contractée mais dilatée pendant l’anes- 
thésie chloroformique, M. Jüngken entre autres. Il rappelle 
que ce dernier se servait de l’anesthésie chloroformique afin 
de dilater la pupille pour l'opération de la cataracte. La pu- 
pille, suivant Jüngken, lorsqu'on est arrivé au stade de sopor 
parfait, est toujours dilatée. Parmi tous les oculistes, ajoute 
M. Schiff, qui depuis vingt ans ont écrit sur ce sujet, pas un 
n’a signalé la contraction de la pupille à cette période. Nous 
avons Cité plus haut le texte exact de M. Maurice Perrin (1863), 
qui non-seulement a beaucoup étudié la chloroformisation, 
mais aussi les affections de l'organe de la vue. Il revient à 
plusieurs reprises dans le cours de ses ouvrages sur l'impor- 
tance qu'il y a pour la chirurgie oculaire à bien connaître 
cette contraction de la pupille. M. Chassaignac ‘ a observé 
la même chose. Aux noms cités par M. Schiff, nous pouvons 
donc en opposer d’autres ; mais nous irons plus loin, car nous 
espérons démontrer que la différence des résultats obtenus 
tient uniquement à la différence du manuel opératoire. 

C) L'objection principale de M. Schiff réside dans le danger 
qu’on fera courir au malade en poussant aussi loin l’adminis- 
tration du chloroforme. Et cependant, c’est cette anesthésie 
profonde que conseillent et qu’emploient M. Giraldès ?, 
M. Perrin et un certam nombre de chirurgiens français : on 
sait qu'entre leurs mains le chloroforme est loin de produire 
les accidents que M. Schiff redoute. Il y a plus, M. Perrin a 
prouvé que, contrairement à ce qu'avait affirmé M. Vigou- 
roux, il n'y a pendant l’anesthésie chirurgicale profonde, 
tant qu'elle persiste, aucune modification du pouls sous l'in- 
fluence de l'opération ; ces modifications ne surviennent que 
pendant les anesthésies incomplètes *. Nous avons toujours 
pu vérifier la justesse de ces résultats. Dans ces cas, le pouls 
est très-régulier, lent, suffisamment fort, la tension artérielle 
est loin d'être tombée à zéro. Nous avons pu enoutre tenir des 
malades pendant deux, trois et quatre heures sous l'influence 
du chloroforme sans voir survenir aucune menace d'accident. 
Le chloroforme serait même alors de beaucoup préférable 


1 Chassaignac, Recherches cliniques sur le chloroforme, p. 39, 40. 
? Giraldës, art. ANESTHÉSIE du Dictionnaire de Médecine pratique, t. Il, p. 287. 
5 Perrin, Dictionn. encycl. des sc. médic., p. 461. 
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à l’éther, car, comme l'ont démontré MM. Duméril et Demar- 
quay ‘, la température, dans les anesthésies prolongées, s’a- 
baisse beaucoup plus avec ce dernier agent qu'avec le 
chloroforme. Après 40 minutes d’inhalations avec l’éther, cés 
auteurs ont constaté un abaissement de 8°6, et après une 
heure 20 minutes d'inhalation avec le chloroforme un abais- 
sement de 1°5 seulement. 

D) Si M. Scniff n'a pu déterminer, sans leur faire courir de 
grands dangers, cette période d'anesthésie absolue chez les 
chiens, c'est sans aucun doute parce qu'il détermine chez 
eux, non pas l’anesthésie chloroformique, mais l’anesthésie 
asphyxique. Dans un certain nombre d'expériences où l’as- 
phyxie était produite pendant la chloroformisation, nous n’a- 
vons pu obtenir qu'un état de la pupille intermédiaire entre 
la contraction et la dilatation, et nous étions à chaque instant 
menacés de perdre les animaux qui, le plus souvent, fims- 
saient par succomber (Exp. 6 et 7); nous reproduisions invo- 
lontairement les conditions de M. Schiff, qui admunistre le 
chloroforme non pas à l'air libre mais à l’aide d'un sac avec 
lequel il coiffe le museau du chien. Nous avons eu aussi des 
résultats analogues aux siéns en produisant l’asphyxie sim- 
ple ; nous avons obtenu d’abord un état intermédiaire entre 
la dilatation et la contraction , puis, à la fin, la dilatation 
très-large de la pupille (Voy. Exp. 8). 

Du reste, les deux expériences suivantes démontrent la vé- 
rité de ce que nous avançons. 

1° M. Schiff, avons-nous dit, ayant injecté le chloral, a 
ubtenu l'anesthésie absolue, ainsi que la contraction très- 
marquée des pupilles. En donnant du chloroïorme à l’aide 
d'un sac, il a vu la pupille se dilater progressivement ; en 
enlevant ce sac, la pupille revenait sur elle-même pour 
se dilater de nouveau lorsqu'on administrait lé chloroforme 
de la même manière. Nous avons répété l'expérience de 
Schiff en la variant de la façon suivante (voy. ÆExp. 
1,9 et 40): Sur des chiens, nous avons produit l’anes- 


i Duméril est Demerquay, Recherches sur les modifications imprimées à la 
température animale par l’éther et le chloroforme. iArch. génér. de médec.. 
3e serie, t. XVI, p. 189 et 32: 
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thésie absolue en injectant 1 ou 2 grammes de chloral 
dans les veines. De Ia sorte, l’anesthésie totale ne devait 
durer plus de 8, 10, 15 minutes au plus. Nous avons 
alors administré le chloroforme à l'air libre, et nous avons 
maintenu l'animal dans le même état d’anesthésie totale pen- 
dant une heure: la pupille, au lieu de se dilater, est au con- 
traire constamment demeurée contractée. 

2° Après avoir répété plusieurs fois cette expérience avecle 
même succès, nous avons fait la suivante (Exp. 10). Après 
lui avoir pratiqué la trachéotomie, nous avons placé dans la 
trachée d’un chien une canule ouverte munie d’un robinet. 
Nous lui avons ensuite injecté, en plusieurs fois, 8 grammes 
de chloral. Avant obtenu l’anesthésie absolue, avec atrésie 
très-considérable des pupilles qui étaient punctiformes, 
nous avons, à l’aide du robinet, fermé à moitié. d’abord, 
puis complétement la canule qui laissait passer l'air. Au fur 
et à mesure que l’asphyxie s’avançait, nous avons vu la 
pupille se dilater progressivement et largement. En ouvrant 
le robinet et en laissant de nouveau pénétrer l'air, la pupille 
revint totalement sur elle-même. Nous avions donc sans chlo- 
roforme, en déterminant l'asphyxiesimple,obtenu exactement 
les mêmes résultats que M. Schiff. Cette expérience, nous 
l'avons répétée à trois reprises en présence de MM. Vulpian, 
Carville, etc. | 

Or, en se reportant aux résultats obtenus par Jüngken, on 
voit qu'il donne le conseil non-seulement de provoquer 
mais d'entretenir pendant toute la durée de l'opération la 
torpeur la plus profonde en maintenant une compresse impré- 
gnée de chloroforme sur la bouche et le nez du malade pen- 
dant tout le temps nécessaire ‘. «Pratique efficace sans doute, 
objecte M. Stœber, mais qu'on n'ose imiter à cause de ses 
dangers *.» M. Perrin, au contraire, qui donne le chloroforme 
lentement en laissant pénétrer l'air, insiste sur l'état de con- 
traction de la pupille qu'il a toujours observé. Nous ne croyons 
donc pas avec M. Schiff que les différences observées tien- 


1 Jüngken cité par Perrin et Lallemand, p. 546, U’eber die anwendung des 
chloroformes bei augenoperationen, Berlin, 1850. 
? Slœber, idem et lrazette medicale de Strasbourg, 1860, p. 166. 
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nent à ce que le chloroforme employé à Paris n'est point le 
même que celui mis en usage à Florence, à Berlin, à Edim- 
bourg, mais, nous pensons pouvoir le dire, à la manière dont 
il est administré, 

:) Du reste, cette question de l'asphyxie a attiré depuis 
longtemps l'attention des observateurs ‘. Onsait que, lorsque 
le sang artériel ne contient plus que 2 à 3 0/0 d'oxygène, l’a- 
nesthésie commence à se montrer (P. Bert). M. Faure * avait 
même soutenu que ce qu'on appelle l’anesthésie chlorofor- 
mique n'était due qu’à l’asphyxie. «Entre l’anesthésie et l’as- 
phyxie mortelle, dit-il, il n’y a de différence que dans leur 
gravité, ou,pour mieux dire, l’uneest à l’autre ce que la partie 
est au tout. » 

4) M. Claude Bernard *, en reproduisant tout récemment 
(1835) des leçons déjà publiées par lui, a aussi nettement que 
possible établi la distinction qui existe entire ces deux phéno- 
ménes : anesthésie et asphyxie. « La vérité est que, dans 
l'administration des agents anesthésiques, tantôt 1l peut y avoir 
concurremmentasphyxie et tantôt 1l y a seulement anesthésie 
pure. 

« 11 est probable que lorsqu'on opère de cette manière, 
l'asphyxie vient en aide à l’anesthésie en apportant une gène 
considérable dans le fonctionnement de la respiration. Il y 
aurait alors ce qu'on peur appeler une anesthésie élouffante. 
Cependant, méme avec cesconditions particulières il y a déjà 
du chloroforme dans le sang lorsque l’anesthésie se déclare. 

« En résumé, l’asphyxie n’est qu'un incident ou un accident 
qui peut venir se méler à l’anesthésie par suite du procédé 
opératoire employé pour administrer l'agent anesthésique *.» 

M. Claude Bernard a donc montré la distinction qu'il faut 
établir entre l’asphyxie et l’anesthésie chloroformique. Nos 


1 M. Sédillot est le premier qui, au point de vue pratique, ait vivement in- 
sisté sur la nécessité d'éviter l'asphyxie. Dès 1847 il recommandait de main- 
tenir toujours, dans l’éthérisation, l'intégrité de l'acte respiratoire. (Voy. 
Sédillot, divers Mémoires et Œuvres chirurgicales, t. 1,p. 37, 104, 110, etc.) 

a Dr Faure, Arch. de médec., 1858, t. XII, p. 573. Voyez aussi la réponse 
de M. Vulpian, G. hebdomadaire, 1858. | 

: Claude Bernard, Leçons sur les anesthésiques et l'asphyxie, Paris, 1875. 

4 Claude Bernard, loc. cit. p. 95 et 96. 
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expériences dans lesquelles nous avons suivi l’état de la pu- 
pille sont des preuves qui viennent s'ajouter à celles qu à 
fournies l'illustre physiologiste du Collége de France 
(Exp. 8, 9,19). Pendant l’asphyxie simple les pupilles, nous 
l'avons dit, restent dans un état intermédiaire à la dilatation 
et à la contraction, puis, à la fin, lorsque surviennent les phé- 
nomènesconvulsifs, elles se dilatent très-largement. M. Faure 
a constaté des phénomènes analogues. 

« On peut, dit-il, en dirigeant l’asphyxie d'une certaine 
manière, obtenir dans le jeu de l'iris les différences les plus 
variées. On le voit se rétrécir, s'ouvrir. Au moment de la 
mort, la pupille se dilate, à ce point que l'iris est absolument 
invisible ; celaest constant. » 

+) Un certain nombre de substances employées comme anes- 
thésiques n'’agissent du reste que par l'asphyxie qu'elles dé- 
terminent, tel le protoxyde d'azole, comme l'ont démontré 
MM. Jolyet et Blanche !. 

Plusieurs expériences faites par M. Vulpian, et encore iné- 
dites, semblent prouver que le nifrile d'amyle n'agit pas au- 
trement. M. Bourneville est arrivé à des conclusions sem- 
blables : en faisant respirer le nitrite d'amyle à des chats, il a 
reproduit tous les symptômes de l’asphyxie ; il a de plus suivi 
l'état de la pupille, et ila constaté que demeurant pendant 
un certain temps dans un état de moyenne dilatation elle 
s'ouvrait très-largement lorsque, à la fin de l'expérience, sur- 
venaient les mouvements convulsifs. 

Nous avons, un peu longuement peut-être, répondu aux ob- 
jections que nous a adressées M. Schiff, mais nous tenions à 
bien montrer la différence des résultats obtenus lorsqu'on dé- 
termine l’anesthésie asphyxique, oulorsqu'on produit l'anes- 
thésie chloroformique véritable. L'anesthésiechloroformique 
arrive, il est vrai, bien plus lentement, maïs clle est beaucoup 
moins dangereuse et peut être longtemps prolongée. C'est elle 
seule que Je chirurgien doit rechercher, car, comme le dit 
M. Perrin”, on court moins de risques en allant lentement 


4 Jolyet ct Blanche, Nouvelles recherehes sur le protoxyde d'azote. :Arrsi. 
de physioloyie, 1873, p. 364-374.) 
2 M. Perrin, 10c0 citalo, p. 172. 
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et résolument jusqu'aux limites marquées par une sage 
réserve, qu’en allant trop vite ou en s’arrétant trop tôt *. 


OBSERVATIONS. 


Ogs. I! (P. Budiuj. — C'est pendant une opération d'ovariotomic 
pratiquée le 13 janvier 1874, rue Monge, et qui dura deux heures, que 
nous suivimes pour la premiére fois l'état de la pupille pendant l’anes- 
lhesie. Elle demeura coutractée presque constamment, mais à certains 
moments où la malade paraissait moins endormie et faisait quelques 
légers mouvemeuts, nous vimes la dilatation des pupilles coïnciaer 
avec cet état d'anesthésie incomplète. 


Ous. II (P. Budin). — Dans une autre opération du même genre 
v'atiquée rue Oudinot, au commencement de février, et qui dura pen- 
dant 3 heures, nous avons cherché à maintenir la malade dans un 
sommeil profond en donnant une assez forte dose de chloroforme et 
en tächant de conserver l'atrésie pupillaire qui, comme la première 
‘15, était apparue avec l'anesthésie complète. — Mais au milieu de 
lvperation survinrent des vomissements : la face, qui était pâle, so co- 
lora à la suite des efforts que fit la malade ; les pupilles, qui étaient 
“ontractées, se dilatèrent, et lorsque le chirurgien voulut, 2 minutes 
plus tard, continuer l'opération, la malade, qui était auparavant pro- 
foadément endormie, gémit et fit quelques mouvements. M. L. Labbé dut 
ittendre quelques instants, et le choroforme étant administré, les pu- 
milles se contractérent de nouveau et l’insensibilité reparut. 


O8s. IT (P. Budin). — Dans une troisième opération, l’extirpation 
l'un cancer au sein pratiquée à l'hôpital, nous avons de nouveau re- 
marqué l’atrésie des pupilles coïncidant avec l’anesthésie complète; de 
plus, pendant la période d'excitation qui avait duré quelques minutes, 
lis pupilles avaient été très-largement dilatées. 


Oss. IV (P. Budin). —Enfin, dans une très-longue anesthésie qui dura 
{ heures, et qui fut pratiquée rue des Buttes-Chaumont, pour une hys- 
térotomie, nous vimes de nouveau qu'il était difficile de commencer 
l'opération avant d'avoir obtenu la contraction des pupilles. Au bout 
d'une heure survinrent des vomissements qui ramenèrent la dilatation 
pupillaire. Le chloroforme fut de nouveau donné, et 5 minutes 
plus tard on pouvait continuer l'opération. Après la troisième heure 
d'anesthésie complète, la pupille commença à se relächer un peu, ct 


t Cette opiuion de M. Perrin n'a du reste nas été modifiée par le temps 
et l'expérience; luin de là, il vient de l'affirmer de nouveau avec insistance rt 
avèe une grande autorité devant la Société de chirurgie. Pour lui le véritable 
ïsnger de la chloroformisation réside dans l’anesthésie incomplète. (Séance 
du 15 et du 35 nov. G. des hopit., p. 1164 e11173 
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elle resta quelque temps à demi dilatée. Mais avoc quelques gouttes 
de chloroforme la contraction devint de nouveau plus marquée jusqu'a 
la fin de l'opération. 


À partir de ce moment, nous avons noté chaque fois les 
détails des anesthésies assez longues que nous avions l'occa- 
sion de pratiquer. 


Os. V (P. Budin). — M. de T.., rue d'Amsterdam.— Chloroforme 
pour l'opération de la taille pratiquée par M, L. Labbé en présence de 
M. Gosselin. Le malade, qui est âgé, paraît très-affaibli. On donne l'a- 
nesthésique sur un mouchoir et par petites bouffées au début. Au bout 
de 13 minutes survient la période d'excitation marquée par des 
mouvements et du bavardage. La dilatation des pupilles est complète. 
On voit ensuite les pupilles se contracter progressivement, le patient 
tombe dans la résolution. Après 23 minutes survient un léger 
ronflement, les pupilles sont alors tres-atrésiées, le malade est tout à 
fait insensible. On commence l'opération, qui est assez rapidement faite. 
L'anesthésie a été continuée sans que les pupilles se soient dilatées à 
aucun moment. L'opération étant terminée, on laisse le réveil sur- 
venir lentement; les pupilles se dilatent peu à peu et le malade reprend 
connaissance. Il n’a aucune conscience de ce qui s’est passé. 


Cette observation est un exemple d’anesthésie totale s'ac- 
compagnant de contraction et d'immobilité de la pupille. 


O8s. VI (P. Budin). — Madame X....., opérée par M. L. Labbé 
le 16 juillet 1874, à Vernon, d’une tumeur du sein. Cette dame est 
brune, très-bien constituée, très-intelligente et très-courageuse. Au 
commencement de l'anesthésie elle rendit compte de toutes ses sensa- 
tions, puis se tut. La période d'agitation survint, marquée par des 
mouvements nombreux des membres qu'il était difficile de maintenir 
fixés : les pupilles étaient alors dilatées. Les pupilles commencèrent 
ensuite à se contracter 12 minutes uprès le début de la chlorofor- 
misation, mais l’anesthésie n’était point profonde, car la malade gé- 
missait et remuait quand on la pinçait. Enfin, après 22 minutes 
l'atrésie des pupilles fut très-considérable : l’anesthésie élait alors com- 
plète et on commença l'opération.Cette opération fut assez longue: elle 
dura une heure et demie ; car il existait dans l’aisselle des ganglions 
nombreux qui durent être extirpés avec soin. Il fut aussi nécessaire 
de pratiquer un grand nombre de ligatures, 

Tant que durait l'atrésie des pupilles, l’anesthésie était complète et la 
malade immobile ; mais dès qu'on voyait les pupilles se dilater, quel- 
ques secondes après survenaient des mouvements de la malade : il 
semblait que la sensibilité revint. Pour ramener l’anesthésie totale, il 
suffisait de donner du chloroforme, on voyait les pupilles se rétrécir et 
la malade rester tout à fait insensible. À plusieurs reprises ces phéno- 
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mènes purent être très-nettement contatés par M. le Dr Léon Labbé et 
par M. le D' Devignevielle, de Vernon, qui assistait à. l'opération. La 
dilatation des pupilles nous indiquait donc clairement le moment où 
il fallait administrer de nouveau du chloroforme. 

Vers la fin de l'opération, la malade étant profondément endormie et 
les pupilles contractées, survinrent des vomissements. La malade gi- 
sait immobile, très-pâle et la figure couverte do sueur: les nausées 
apparurerzt, puis les efforts, la face se colora et bientôt devint pour- 
pre. Les pupilles se dilatèrent alors largement en mème temps que les 
vomissements avaient lieu. La malade fit des mouvements. On voulut 
continuer l'opération, mais elle essaya de se retirer et poussa des gé- 
missements. 

Un donna du chloroforme, les pupilles se contractèrent, la sensibi- 
lité disparut et on put achever l'extirpation des ganglions. 

Tout étant terminé, la sensibilité revint peu à peu pendant qu'on 
achevait le pansement, les pupilles se dilatèrent puis devinrent sensi- 
bles à la lumière. 

Dans ce cas, en raison du siège de l'opération non éloigné de la face, 
les variations de la pupille ont pu être très-ncttement suivies par 
M. le D' Léon Labbé. 


En résumé: dilatation des pupilles pendant la période 
d'excitation ; contraction et immobilité pendant l’anesthésie 
lotale, chirurgicale ; dilatation et mobilité lorsque l’anesthésic 
devient incomplète, et enfin, au moment des vomissements, 
dilatation des pupilles, coïncidant avec le retour de la sensi- 
bilité. 


Oss. VII (P. Budin). — Petite fille de 10 ans. Elle se présente dans 
le service de M. L. Labbé, à l'hôpital de la Pitié, le 17 juillet 4874, avec 
un crochet qui, enfoncé profondément dans la paume de la main, a tra- 
versé les articulations du carpe et vient aboutir sous la peau à la ré- 
gion dorsale du poignet. Sous l'influence du chloroforme, elle s’endort 
tres-rapidement. Au bout de 4 minutes, les pupilles sont dilatées, 
il n'y a pas d'excitation, mais la sensibilité est émoussée. Cependant 
elle retire lentement son bras lorsqu'on la pince. 4 minutes plus 
‘tard, les pupilles sont contractées, l'insensibilité est absolue. On les 
maintient assez facilement en état d'atrésie. Après 10 minutes de ten- 
tatives infructueuses pour extraire le crochet, des vomissements sur- 
viennent : la figure qui était pâle devient rouge, les pupilles qui 
étaient contractées se dilatent, la petite malade qui auparavant était 
immobile retire sa main mais ne pousse aucun gémissemént, — On 
donne le chloroforme et l'atrésie des pupilles revient avec l’anesthésie 
complète. 

L'opération étant finie, l'enfant dormait profondément et quelques 
coups sur la joue ne la réveillaient pas : les pupilles restaient très-con- 
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tractées. On attendit. Les vomissements reparurent de nouveau, les 
pupilles se dilatèrent ; on mit de plus la tête dans une position déclive, 
et 2 minutes plus tard le mouvement et la sensibilité étaient repa- 
rus, le réveil était complet. 


Dans ce cas, dilatation des pupilles pendant la période 
d’excitation, contraction et immobilité pendant l'anesthésie 
absolue; vomissements ramenant la dilatation des pupilles el 
le réveil. 


Oss. VIII (P. Budin). — Enfant de 8 jours. Anesthésie pratiquée le 
8 août 1874 à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. L. Labbé, pour 
permettre de prendre le moule des membres inférieurs vicieusement 
conformés. L'enfant fut longtemps à s'endormir, 25 minutes environ. 
Les pupilles après être restées sensibles à la lumière finirent par s’ 
dilater : puis elles se contractèrent pendant l’anesthésie, qui dura prés 
d'une demi-heure. Le sommeil fut très-profond et les pupilles restérent 
constamment en état d'atrésie. Il n'y eut pas de vomissements. 


Oss. IX (P. Budin). — M. J..., lipôme du cou, opéré le 10 août 
1874, à Montretout, par M. Léon Labbé en présence de M. le Dr Blon- 
deau qui a suivi constamment avec nous l’état de la pupille. À midi 10, 
on commença l’anesthésie. Pendant 10 minutes on n'obtint rien. — 
Puis survint la période d'excitation, marquée par du bavardage, le désir 
de se lever, etc., mais le malade était très-facile à maintenir. La dilata- 
tion des pupilles était alors considérable. La contraction des pupilles 
arrive ensuite progressivement, après 25 minutes de chloroformisa- 
tion elle était très-marquée. 

Après 30 minutes le chirurgien commençait l'opération qui était vile 
terminée. — Les pupilles demeurèrent contractées. On cessa le chloro- 
forme et on fit le pansement. Le malade dormait toujours d'un s »m- 
meil calme et paisible. — Enfin, après un certain temps on conslata la 
dilatation progressive des pupilles, la sensibilité revint et le malade se 
réveilla complétement. 


Done, dilatation des pupilles pendant la période d’excita- 
tion, contraction et immobilité pendant la période d’anesthé- 
sie totale. 


Oss. X (P. Budin). — Tumeur extra-péritonéale, opérée le 1* août 
1874, rueOudinot, 16. La malade est âgée de 27 ans; elle est très-brune 
et paraît jouir d’une bonne constitution. La chloroformisation dura en 
tout deux heures. L'opération fut pratiquée par M. Léon Labbé en 
présence de MM. Coyne, Gimbert (de Cannes) et Jarjavay, qui suivi- 
rent l'état des pupilles pendant toute la durée de l’anesthésie. 

12 minutes après le début, les pupilles qui s'étaient d'abord dila- 
tées se contractèrent. La malade devenait insensible au pincement lors- 
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que survinrent des vomissements. La face rougit aussitôt, les pupilles, 
qui étaient contractées se dilatèrent largement, elles demeurèrent 
dans cet état pendant toute la durée des vomissements. Sous l’in- 
fluence du chloroforme, 1 ou 2 minutes plus tard, la contraction 
des pupilles revint ; dès qu'elle fut parvenue à un certain degré, le 
chirurgien désira commencer l'opération sans attendre; il était encore 
un peu tôt; il fit une incision, mais de suite les pupilles se dilatéront 
et la malade poussa un gémissement. Du chloroforme fut donné plus 
abondamment, les pupilles se ocontractèrent et 7 minutes plus tard 
on put recommencer l'opération. Pendant tout le temps qu'elle dura, 
les pupilles furent presque constamment contractées; parfois elles com- 
mençaieut à se relâcher: alors un peu de chloroforme les ramenait à 
l'état d’atrésie. L'opération finie, les pupilles se dilatèrent peu à peu. 
Un laissa la malade pansée et remise dans son lit sa réveiller lente- 
ment. 


En résumé, au début de l’anesthésie, surviennent des 
vomissements qui s’accompagnent de dilatation de la pupille 
et de retour de la sensibilité. — Contraction et immobilité 
vendant la période d’anesthésie totale. 


Uss. XI (P. Budin), août 1874. — Madame X..., rue de Bercy, tumeur 
“ystique du sein. — MM. L. Labbé, Guibout, Cartaz, étaient présents. 
Femme un peu hystérique, cause beaucoup au début de l'administra- 
üun du chloroforme. Après 10 minutes survient la période d'agitation; 
es pupilles sont alors dilatées. 5 minutes plus tard, la contraction des 
pupilles est trés-marquée, la malade dort. On attend encore 5 minutes 
et M. Labbé commence l'opération; les pupilles restent immobiles. 
L'opération dura 28 minutes. L'administration du chloroforme fut con- 
linuée de telle façon que les pupilles restèrent contractées. On prépa- 
sait le pansement et on avait cessé le chloroforme depuis 5 minutes, 
lorsque M. Labbé se décida à enlever avec le bistouri un lambeau assez 
long du derme qu'il était inutile de conserver. En examinant la pupille 
attentivement, on la vit se dilater progressivement à mesure que l'é- 
leudue de l'incision devenait plus considérable. En même temps, la 
malade essayait de porter la main gauche vers son sein. On donna de 
uouveau le chloroforme; la contraction des pupilles et l'insensibilité 
reparurent. On avait commencé à pratiquer quelques points de suture, 
lorsque survinrent des nausées et quelques offorts de vomissements. 
La face se congestionna, les pupilles se dilatèérent de nouveau et la 
alade fut rapidement et complétement réveillée. Le pansement fut 
achevé sans qu'on eût de nouveuu recours au chloroforme. 


Os. XII (Dr P. Coyne). — M. B..., âgé do 45 ans environ, for:c- 
ment charpenté, très-anémique, par suite d'un écoulement hémor- 
rhoïdaire très-prolongé et durant depuis 5 ans. 

Opéralion faite le 20 octobre.— 8 heures 20, on commence la chloro- 
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formisation. — 3 heures 95, agitation légère. Jusqu'à ce moment, la 
pupille a été mobile eta obéi à l'excitation de la lumière. Lorsque 
commence cette agitation, elle se dilate. L''agitation est très-courte et 
marquée seulement par de la loquacité. Cette période dure 3 minutes. 
—3 heures 28, la pupille se rétrécit, le ronflement commence, le malade 
reste insensible àl’excitation périphérique. —3 heures 32, la pupille est 
contractée et immobile. Elle ne subit aucune oscillation sous l'in- 
fluence du début de l'opération. On maintient le malade dans cet état 
avec quelques gouttes de chloroforme pendant les 15 minutes néces- 
saires pour l'ablation des tumeurs hémorrhoïdaires. — 3 heures 45, le 
malade est complétement opéré. Le sommeil chloroformique continue, 
bien qu'on ait cessé les inhalations du chloroforme. À 4 heures, il est 
complétement réveillé. Le retour à la connaissance s’est manifesté par 
des mouvements de l'orifice pupillaire. 


Ozs. XIIT (Communiquée par M. Cartaz). — Jeune femine porteur 
d'une incrustation calculeuse de la vessie sur la nature de laquelle 
nous n'avons pas à nous étendre ici. Chloroformisation pour prati- 
quer la dilatation uréthrale et extraire ce calcul. 

Ancsthésie assez facile, sans période d’excitation trop marquée; la 
malade arrive en 10 minutes à un. état de résolution complète. Pupille 
contractée ot fixe, malgré toutes les excitations (pincements, etc.}, 
destinées à s’assurer de l'anesthésie complète. 

L'opération dure 30 minutes. Dilatation au moyen de l'instrument de 
Dolbeau; l’incrustation de la paroi vésicale ne permet pas de saisir le 
moindre fragment avec le lithotriteur. C’est à l’aide du doigt engagé 
dans la vessie qu’on extrait les débris calcaires. Ces diverses manœu- 
vres se sont failes sans que la malade fasse le moindre mouvement. 
Pendant tout ce temps, la pupille n’a cessé de rester contractée et im- 
mobile. 


Dans ces trois derniers cas, les phénomènes que nous avons 
déjà signalés ont élé de nouveau observés. 


O8s. XIV (Communiquée par M. Cartaz). — Vieillard de 65 ans, 
atteint d'une périarthrite de l'épaule gauche. Pour assurer le diag- 
nostic et pour traiter, s’il y a lieu, la périarthrite, on anesthésie le 
malade. Je donne moi-mème le chloroforme, en présence de M. le Dr 
Nicaise. Au bout de 10 minutes, la résolution est complète, et cepen- 
dant les pupilles sont dans un état de dilatation moyenne; les pince- 
ments les plus vigoureux n'agissent pas sur sa contractilité. 

On se décide néanmoins à commencer l'opération; par divers mou- 
vements, on brise des adhérences fort résistantes; des craquements 
nombreux sont perçus à distance. La résolution musculaire est, je l’ai 
dit, complète. Pendant tout ce temps, la pupille est demeurée à moitié 
dilatée ; jamais il n'y a eu de contraction complète. 

J'ai vérifié le lendemain que ce fait ne tenait à aucune lésion de l'iris 
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ou des autres parties de l'œil. Du reste, les deux pupilles étaient 
exactement dans le même état. 


À 


Dans ce fait, se rapportant à un homme de 65 ans, il n’y à 
eu qu'un état de l'iris intermédiaire entre la dilatation et la 
contraction, mais il y avait en même temps immobilité absolue 
de la pupille. 


On. XV (P. Budin), 11 août 18734. — Ovariotomie faite, 36, rue 
Monge, par M. Eéon Labbé. On commence l'administration du chloro- 
‘orme à 10 heuros 15. À 10 heures et demie, la malade, d'abord silen- 
“ieuse, commence à divaguer et sespupilles sedilatent.—10 heures 35, 
2s pupilles commencent à se contracter. Des efforts de vomissements 
surviennent: bile rejetée. La face rougit; les pupilles se dilatent com- 
plétement: la malade recouvre connaissance et répond d'une façon 
txs-netle aux questions qui lui sont faites. On continue l’administra- 
ion da chloroforme.— 10 heures 45, la contraction de la pupille com- 
mence. — 10 heures 50, elle est complète. Lorsqu'on pince fortement la 
malade, ses pupilles se dilatent un peu et elle fait des mouvements 
au indiquent que la sensibilité n'est pas encorctotalement abolie.— 
lt heures 51, la contraction des pupilles persistant depuis quelques 
Linutes, l’insensibilité paraissant totale, on allait commencer l’opéra- 
icn, Les vomissements recommencent, rejet d'une grande quantité de 
bile. En même temps, la face devient rouge, les pupilles se dilatent 
-omplétement et l'insensibilité a disparu, car, lorsqu'on pince la ma- 
de, elle gémit et retire ses membres. On continue l'administration 
la chloroforme.— A 11 heures 2, les pupilles sont tout à fait contrac- 
‘es: l’anesthésie paraît complète, un léger ronflement survient.— A 
{1 heures 5, on commence l'opération. Les pupilles restent immo- 
biles, la malade est tout à fait insensible. L'invision des parois abdo- 
ninales est faite; le kyste paraît sous le péritoine, il est uniloculairc 
et sans adhérence. 11 ne restait plus qu'à inciser la séreuse lorsque, 
our ja troisième fois, surviurent des efforts de vomissement suivis 
:e quintes de toux. Les pupilles se dilatèrent de nouveau. Pendant 
run de ces efforts, le kysle s'est rompu subitement à sa partie pos- 
erieure, dans la cavité péritonéale. Pendant le reste de l'opération 
a s'efforçca de maintenir la pupille en élat d'atrésie. Dés qu'elle 
“mmençait à so relñcher, on donnait de nouveau ou augmentait 
1: dose de chloroforme. La malade resta immohile et ne poussa 
nas un seul gémissement pendant toute la durée de l'opération, qui fut 
terminée à midi 20. On cessa le chloroforme, on fit le pansement et on 
porta avec de grandes précautions la malade dans son lit sans qu'elle 
en eût conscience. Les pupilles restaient contractées ; enfin on tenta de 
la réveiller en lui flagellant Ja face avec un linge trempé dans l’eau 
froide. Les pupilles se relàchèérent progressivement, devinrent sen- 
sibles à la lumière, et la milade se réveilla. 
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Cette observation est surtout intéressante par l'étude des 
modifications apportées par les vomissements dans l'état de 
la pupille aux diverses périodes de l’anesthésie. Pendant l’a- 
nesthésie totale il y avait contraction et immobilité de la pu- 
pille. 


Os. XVI (P. Budin). — Cancroïde de la vulve. Récidive. Femme 
alcoolique, ancienne cantinière. Extirpation par M. L. Labbé, à l’aide au 
galvanocautère. Pendant un quart d'heure, le ehloroforme fut donné 
sans qu'aucun effet apparût, les yeux étaient brillants et un peu 
hagards. Survint alors la période d’excitation qui dura 20 minutes et 
pendant laquelle la malade parla beaucoup. Les pupilles étaient dila- 
tées. Enfin, 35 minutes après le début de la chloroformisation, les pu- 
pilles commencèrent à se contracter : elles n’arrivèrent jamais à une 
atrésie semblable à celle qu'on rencontre dans les cas ordinaires. La 
sensibilité ne fut jamais complétement abolie, ni les pupilles totale- 
ment immobiles, et les mouvements persistèrent pendant toute la duré: 
de l'opération: la malade n'avait toutefois pas conscience de ce qui se 
passait autour d'elle. 


Oss. XVII (P. Budin), 5 décembre 1874. — H... (Victor), salle Saint- 
Gabriel, n° 3. Service de M. L. Labbé à la Pitié. A été charretier pen- 
dant longtemps, et a fait de nombreux excès alcooliques. 

Chez ce malade, la période d’excitation arrive 5 minutes après le 
début de la chloroformisation; elle dure pendant 5 minutes, il est diffi- 
cile de le maintenir sur le lit. Puis elle se contracte peu à peu. Au 
bout de 22 minutes, la pupille est très-contractée et immobile lorsqu'on 
pince le sujet. On commence l'opération. La pupille reste fixe et con- 
tractée pendant 2 minutes à peine, puis se relâche, le malade gémit et 
remue. On augmente la dose de chloroforme: la contraction et l’immo 
bilité reparaissent. Cette contraction et cette immobilité ne persistèrent 
que peu de temps. Il en fut de même pendant tout le temps de l’opéra- 
tion: l'anesthésie absolue ne durait que quelques instants, et avec le 
retour de la sensibilité, reparaissaient la mobilité et la dilatation de la 
pupille. De nouvelles doses de chloroforme étaient nécessaires pour 
permeltre de continuer l'opération. 


Les Ogs. XVI et XVII sont des exemples de chloroformi- 
sation chez les alcooliques ; elles montrent que, malgré les 
difficultés de l’anesthésie, l’état de la pupille est toujours en 
rapport avec l'état dela sensibilité. 


Oss. XVIII (Dr P. Coyne).--— C... (Estelle), entrée le 24 octobre 18714 
à la Charité, salle Sainte-Rose, dans Île service de M. Trélat. Opérée 
Ic28 d'un cancer du sein gauche. ll existe dans l'aisselle de volumi- 
neux ganglions. — 10h 45’, on commence Ia chloroformisation. 
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— 10» 59, la malade répond avec peine aux questions. La pupille 
est mobile. — 10! 51’, légère agitation. La face se congestionne. 
La pupille est dilatée. — 10? 52’, ronflement: la malade est insen- 
sible; la pupille est contractée et reste immobile à la lumière. Cepen- 
dant, lorsqu'on pince, elle s’agrandit légèrement pour revenir ensuite 
à son état de contraction. — 10 54’, la pupille est insensible à 
toutes les excitations. On commence l’opération qui dure jusqu’à 
{8 8”. Pendant tout ce temps, la pupille reste contractée. Mais 
à ce moment, on fait des efforts de traction assez considérable dans 
l’aisselle pour arracher les ganglions; le plexus est tiraillé; la pupille 
se dilate un peu pour se contracter aussitôt qu'on cesse les trac- 
tions. — 11: 10’, on réintroduit de nouveau les doigts dans la plaie 
axillaire pour rechercher s’il ne reste aucun ganglion. La pupille se 
dilate légèrement pour revenir ensuite à son état de contraction. 
Jusqu'à 11 20’, la malade dort tranquillement, et on lui flagelle la face 
pour la réveiller. Ce réveil se fait lentement. 


Os. XIX (P. Budin), 28 novembre 1874. — Femme. Salle Saint- 
jean, n°8, Pilié. Cancer du sein droit enlevé par M. L. Labbé, en 
présence de MM. Gillette, Cartaz, et des élèves du service. 

Anesthésie commencée à 9 heures 55. Les premières bouffées du 
chloroforme sont très-pénibles; on laisse entrer l'air en assez grande 
quantité. — À 10 12’, la période d’agitation commence; les pupilles 
-ont excessivement dilatées. Puis elles se con:ractent lentement. A : 
— 10» 15’, les pupilles sont contractées, mais lorsqu'on pince la 
peau, elles se relàchent. — A 10h 20’, à 25 minutes après le début de 
l'anesthésie, la malade est bien immobile, ses pupilles sont très-con- 
tractées ; elle ne ronfle pas. Nous pensons qu'il serait préférable 
d'aitendreencore quelques instants; mais la malade, très-päle habituel- 
lement, l’est encore davantage. La respiration et le pouls sont très- 
réguliers. M. Labbé commence de suite l'opération. La malade reste 
immobile, les pupilles ne bougent pas d'abord, mais lorsque les deux 
tiers de la grande incision circulaire sont faits, la pupille commence à 
se relächer, et la malade à bouger. L'incision de la peau achevée, la 
pupille revient sur elle-même et reste immobile peñdant que le chirur- 
gien continue l'opération. Le sein enlevé, lcs principales ligatures 
faites, M. Labbé va dans l’aisselle pour chercher les ganglions. Il en 
trouve plusieurs qui sont altérés; il les saisit et veut les arracher. Au 
moment où il pratiquo une forte traction, la pupille se relâche instan- 
tanémeni ; la malade remue ses bras et gémit. Les ganglions arrachés, 
la pupille revient sur elle-même, mais non aussi complétement. On 
vontinue l’opération qui s'achève rapidement. On cesse de donner le 
“hloroforme et la malade se réveille rapidement pendant qu’on la panse. 
Interrogée le lendemain, la malade dit qu'elle a seulement éprouvé une 
grande gène en aspirant les premières bouffées de chloroforme; puis 
elle a bientôt perdu la conscience de ce qui se passait autour d'elle. Sa 
première sensation, au réveil, a été celle d'une vive douleur au niveau 
de la plaie. 
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Dans ces deux Oss. XVIII et XIX, on a vu, l'anesthésie pa- 
raissant totale, la pupille se dilater brusquement alors que le 
chirurgien, voulant extirper des ganglions axillaires, tiraillait 
le plexus brachial. 


Os. XX (Dr P. Coyne). — M. À..., Américain, âgé de 35 ans en- 
viron, est atteint d'une affection qui le tient malade depuis plusieurs an- 
nées. Il a eu un abcès périnéphrétique du côté droit qui s’est ouvert dans 
le gros intestin. Il a souffert beaucoup et pris l'habitude, pour calmer 
ses souffrances, de se faire de nombreuses injections sous-cutanées 
de morphine. Il est allé jusqu’à 35 grains dans les 24 heures. 

Ces jours derniers, il lui est apparu à la partie supérieure et interne 
de la cuisse une poche fluctuante, remplie de pus, communiquant par 
un trajet fistuleux à l'extérieur, et s'enfonçant très-haut dans le 
bassin. 

Le 26 novembre 1874, à 10: 30’ on commence la chloroformisa- 
tion faite avec prudence, le malade étant très-anémique. La pupille 
était peu mobile et médiocrement dilatée. La chloroformisation amène, 
à 10 36, un peu d'agitation; le malade se contracture. Pendant 
cette période, qui dure très-peu de temps, la pupille est dilatée, mais 
pas comme d'habitude, et immobile. — 10" 40, le malade est en- 
core loquace, la pupille se contracte lentement. — 10! 45", la pupille 
est contractée, insensible aux excitations extérieures. On commence 
alors l'opération, qui consiste dans l'ouverture de la poche et la cau- 
térisation de sa cavité au moyen du galvano-cautère. À ce moment {ce 
pouls et la respiration sont réguliers. 

10 52", la plus grande partie de l’opération est faite; la pupille 
ne s'est pas dilatée le moins du monde, et bien que la chlorofor- 
misation ait été continuée, le malade commence à s'agiter. On l’endort 
plus complétement; mais bientôt le ronflement cesse, et le malade 
s’agile de nouveau sans qu’on en soit prévenu par la diletation de la 
pupille. 

Ce fait s’est reproduit trois fois de suite, et la résolution complète 
n’a jamais été que passagère. 

L'opération est achevée à 11 heures, et le malade se réveille rapide- 
ment, la pupille restant toujours contractée. 

Ce fait insolite éveilla notre attention. Le malade nous raconte alors 
que le matin mème il s'était fait injecter, en plusieurs fois, 15 centi- 
grammes de chlorhydrate de morphine en solution. 


EXPÉRIENCES. 


Exp. Ir (P. Budin et P. Coyne), 13 août 1874. — Chien très-vigou- 
reux. Température rectale avant l'anesthésie, 39,6. A 9h 5', on com- 
menee à donner du chloroforme à l'air libre sur une compresse. 
— 3% 15’, agitation, dilatation des pupilles; puis aboiements plain- 
tifs. — 8h 18°, on augmente beaucoup la dose de chloroforme eton 
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enferme le museau du chien dans un sac eu caoutchouc renfermant une 
eponge iinbibée de chloroforme. Ce sac présente un pelit orifice à 
l'autre extrémité. L'animal respire érès-difficilement ct très-irréqu- 
lièrement. Presque immédiatement : l'anesthésie devient complète. 
— 3} 2, on a enlevé le cornet; les pupilles commencent à se con- 
tracter. — 3b 22’, le chien ronfle, le sommeil est profond, les pu- 
villes sont très-contractées. — 3h 24, injection de 1 centigramme 1,2 
d'apomorphine. — 3h 40’, on pince la patte; la pupille resto immo- 
bileetle chien ne remue pus. — 3 45, on a diminué la dose de 
ebloroforme. On pince fortement la patte; dilatation légère de ‘a pu- 
pille. — 35 50’, nouveau pincement ; nouvelle dilatation de la pupille. 
On ne donne plus de chloroforme — 8h 55', température rectale 39°,2 
— 358", la contraction des pupilles existe, mais est beaucoup moins 
nsrquéc. — 4 heures. Des nausées, puis des efforts de vomissements 
arrivent. Le chien s’agite, il vomit, ses pupilles se dilatent lorsque le 
vomissement a lieu. L'anesthésie est moins complète, mouvements de 
‘animal lorsqu'on le touche. Puis les vomissements et l'agitation ces- 
«nt: les pupilles se contractent de nouveau; on a recommencé l'admi- 
aistralion du chloroforme. — 4!5', on augmente la dose de chlo- 
rsforme: après quelques minutes, la contraction des pupilles augmente. 
— {b 20, l’anesthésie est complète. On écrase un  ortcil et l'animal 
rate insensible. La pupille est fortement atrésiée. — 4" 22”, cxci- 
Htion électrique assez forto: la dilatation pupillaire devient immédia- 
ment très-grande: le chien gémit et remue. On cesse l'électricité. 
Strésie des pupilles. — 4" 25’, nouvelle excitation électrique : les 
pupilles se dilatent de nouveau ; l'animal fuit des mouvements. On 
lisse le chien tranquille et ses pupilles reviennent légirement sur 
elles-mêmes. — 4° 30’, inversion: l'animal est suspendu par les pattes. 
Diatation progressive des pupilles. Réveil. 


En résumé, contraction et immobilité de la pupille coïnci- 
lant avec l’anesthésie totale; dilatation et mobilité coïncidant 
avec l’anesthésie incomplète. Enfin, dilatalion et retour de la 
sensibilité lorsque surviennent les efforts de vomissements. 


Exp. I. (P. Budin et P. Coyne), 14 août 1874. — On avait donné à 
manger au chien à midi, de sorte qu'il était en pleine digestion. À 
— 3395. température rectale, 3%,2; on commence le chloroforme. 
— 3b 40, période d'excitalion. Pupilles dilatées. — 3h: 5", le chien 
est endormi: les pupilles se controctent progressivement. — 3h 47, 
le chien est endormi assez profondément; le pincement prolongé 
de la patte amène une très-légère dilatation de la pupille qui revient 
sur elle-même , puis elle 1este immobile. — 8" 50", température 
rectale, 38,8. — 32 53°, injection de 1 centisgramme 1/2 d'apomor- 
phine. — 3 55’, légors mouvements convulsifs de l'animal s'ac- 
compagnant de dilatation pupillaire. — 3" 58', ces mouvemenis ccs- 
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sent, les pupities se contractent considérablement. 4 heures. Pu- 
pilles très-afrésiées. Température rectale, 38°,7. — 4% 35, l'animal 
n'a pas vomi. On fait passer le courant maximum de l’appareil à cha- 
riot. On obtient une dilatation pupillaire considérable coïncidant avec 
des mouvements de l’animal. On cesse l'excitation ; l'animal retombe 
dans le sommeil. — 4 40’, température rectale, 38°,7. — 4 45, on 
injécte 4 centigramme 1/2 d'apomorphine. Nouvelle excitation élec- 
rique. Mèmes effets. — 4: 50’, l'animal dort moins profondément ; 
l'écrasement d'un orteil amène une dilatation pupillaire. 5 heures, 
réveil incomplet par l'électricité. On fait l'inversion. — A 5h 5, 
l'animal, étant réveille, ne vomit pas. 

Dans la soirée et pendant les deux jours qui ont suivi, le chien a eu 
une diarrhée abondante, puis sanglante. Il mourut le 17 août, à 4 heures 
de l'après-midi. À l'autopsie, on a trouvé une congestion très-consi- 
dérable de l'intestin grèle commençant à 4 travers de doigt du pylore, 
On ne trouva rien dans l'estomac, qui n'était même pas congestionné. 


Mêmes phénomènes pupillaires pendant l'anesthésie. Acci- 
dents intestinaux à la suite d’injections d'apomorphine qui 
avaient n'ont pas été suivies de vomissements. 


Exp. Ill (P. Budin et P. Coyne), 11 août 1874. — Chien assez fort: 

a mangé à midi.—8t 10’, on commence le chloroforme. — 314, agi- 
tation survient, pupilles dilatées. — On essaye d'employer le sac, il 
survient quelques mouvements irréguliers de la respiration et elle 
“esse subitement. — Les pupilles qui étaient un peu revenues sur 
elles-mêmes et à demi dilatées, se dilatent totalement et instantané- 
ment. — On emploie l'électricité, mais en vain. On fait l’inversion 
totale du corps et de la respiration artificielle, le chien revient. — On 
veut de nouveau employer le cornet, nouvelle syncope, nouveaux 
phénomènes du même genre, la pupille qui était dilatée se dilate encore 
plus largement. — Le chien étant revenu, 3° 24, on a donné du chlo- 
roform2 sur une compresse. — Le chien s’endort rapidement, ses pu- 
pilles se contractent. — 3b 27, pincement de l'orteil : le chien retire sa 
patte, dilatation pupillaire. — 8h 4", le chien est profondément en- 
dormi; ses pupilles sont contractées, la respiration est précipitée, 
mais régulière. — 8h 85, excitations répétées du pharynx et du voile 
du palais. Rien du côté de la pupille. Pas de mouvements réflexes, 
pas de vomissements. — 8 40’, injection de 1°,3 d’'apomorphine. — 
3e 50’, des efforts de vomissements commencent ; la face se conges- 
tionne, les conjonctives se colorent, l'animal vomit, les pupilles se di- 
latent notablement. Puis, lorsque les efforts ont cessé, la pupille se 
contracte. Bien qu'on ait continué à donner abondamment le chloro- 
forme dès l'apparition des premières nausées, le vomissement n'a pas 
été empèché. — 4h, on excite le nerf sciatique droit qui a été mis a nu. 
R se produit un mouvement daas la patte correspondante et une légère 
*dtlatation de la pupille. On continue l'administration du chloroforme. 
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— 410, laligature du nerf sciatique droit et le pincement de la patte 
du côté opposé ne donnent rien. Les pupilles restent contractées et 
n'y a aucun mouvement, bien qu'on ait employé le courant maxi- 
mum de l'appareil à chariot, — 4h20), on continue le chloroforme et on 
fait de nouvelles et violentes excitations du nerf sciatique sans obtenir 
aucun mouvement de la pupille. — On met à nu le pneumo-gastrique 
aucou et on excite le sympathique de la même façon. — On amène 
une dilatation de la pupille. — On a continué ensuite le chloroforme 
jusqu'à 4 50’, toujours la pupille est restée fortement contractée. — 
L'animal abandonné à lui-même s'est réveillé à 5° 20’, les pupilles 
avaient alors repris leur mobilité normale. — Cet animal a survécu 
sans présenter aucun accident: il a été sacrifié 8 jours plus tard 
pour d'autres expériences. 


Dans cette expérience, syncopes au début, conséquences de 
la mise en usage du sac. — Puis anesthésie à l'air libre inof- 
fensive et phénomènes pupillaires semblables aux précédents 
vendant l’anesthésie et les vomissements. 


Exp. IV (P. Budia et P. Coyne), 4 décembre 1874. — Chien gris, 
de petite taille, vigoureux. — 2! 20’, on commence la chloroformisa- 
tion. — 2h 95’, période d'excitation; aboiements, dilatation de la pu- 
pile. — 2h 30’, pupille contractée; l'animal est immobile, il dort. — 
? 31’, on pince la patte; la pupille se relâche, l'animal gémit. On 
continue le chloroforme. — 2? 34’, la pupille est très-contractée. — 
2 40’, on a presque cessé depuis quelques minutes l'administration du 
“hloroforme. On pince la patte; la pupille se dilate. Quand on cesse le 
pincement, la pupille revient sur elle-mème. On pousse alors la chlo- 
roformisation avec activité. — 2h 43’, on pince ; légère dilatation de la 
pupille. La respiration devient très-irrégulière. — 2h 44, la pupille 
qui s'était de nouveau contractée se reldche. lresque aussitôt la res- 
piration s’arrète et la pupille 8e dilate totalement et instantanément. 
inversion de l’auimail et électricité ; après 30 secondes environ, la res- 
piration se rétablit. -— 9h 47’, la pupille est très-contractée; injection 
de 48 4/2 d'apomorphine. — 2: 49, pupille punctiforme. — 2 51, res- 
piration un peu plus précipitée. — 2:56’, pupille toujours punctiforme 
ice 1/2 d'apomorphine. — 2h 59, des nausées surviennent. Efforts de 
vomissement; la pupille se dilate progressivement, Jorsque cette 
dilatation est arrivée, l'animal est presque réveillé. — Les nausées 
cessent : l'animal ne vomit pas. 11 s'écoule par la bouche une potite 
quantité de liquide glaireux. Pendant que ces phénomènes se passaient 
on continuait, à assez forte dose, le chloroforme. — 3k 4’, constric- 
tion de la pupille. = 3 2’, pupille punctiforme. — 310, la pupille 
étanttoujours punctiforme, on injecte 4°8 1/2 d’apomorphine. — 3% 20’, 
pupille punctiforme, immobile; injection de 18 1/2 d'apomerphine. = 
% YW, excitation de la peau avec le courant maximum. Légère dilata- 
tien, après quelques secondes seulement. On continuc le chloroforme, 
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— 3"35, on isole le sciatique; aucun relächement pupillaire, même 
quand on tiraillo le nerf. — 8: 38, courant à 15°; peau et sciatique 
électrisés: rien. Pupille punctiforme. — 3! 3)’, courant à 10°; excita- 
tion de la peau: rien du côté de la pupille. Excitation du sciatique 
avec lo mème courant; après quelques secondes, dilatation de Ja pu- 
pille qui devient assez large; l'animal remue. On cesse l'excitation 
électrique; les pupilles reviennent sur elles-mêmes. On cesse l'adini- 
nistration du chloroforme, l'animal revient peu à peu à lui-même. 

Ce chien a été surveillé pendant une demi-heure après son réveil. Il 
n'a pas vomi ; mais des vomissements sont survenus, pendant la nuit, 
d’après ce qu'on a constaté le lendemain. Il n'y a pas eu de diarrhée. 


Chez ce chien, profondément endormi par le chloroforme, 
on a obtenu des nausées et des efforts de vomissement. La 
pupille, qui était punctiforme pendant le sommeil, s’est dilatéc 
progressivement à la suite des efforts. De nouvelles injez- 
tions d'apomorphine n’ontamené les vomissements qu'un cer- 
tain temps après le réveil. 

On a pu voir, chez ce même chien, profondément endormi, 
qu'un courant d'une certaine intensité, qui n'amenait rien 
lorsqu'il était appliqué sur la peau, déterminait, lorsqu'il était 
appliqué sur le nerf sciatique, une dilatation de la pupille et 
le réveil. 


Exe. V (/. Budiu et ?”. Coyne.), 1% décembre 1814.— Chien roquet, 
blanc, pelit. — 2h 48', on donne le chloroforme sur une compresse à 
l'air libre. — 2h 52’, l'agitation commence : dilatation de la pupille, 
l'animal se débat. — 2" 54', aboiements, dilatation excessive. — 2h 56”, 
la pupille est encore dilatée, l'animal fait des mouvements. — 21 55, 
elle sc contracte progressivement au fur et à mesure que l'agitation 
diminue; quelques mouvements de la face. — 2h 59, la pupille est ar- 
rivée à un élat intermédiaire entre la dilatation et la contraclation; elle 
paraît immobile quand on pince le chien. — 3h 4’, la pupille s'est 
contractée de plus en plus et est devenuo très-petite. Le chien reste 
fixé sur le dos, les quatre pattes forternent attachées. On détache sa 
tête et on laisse le muscau libre. On essaye de pousser la chlorofor- 
misation aussiloin que possible avant de faire des injections d'apomor- 
phine. Pour cela, on étale sur son museau la compresse pliée en quatre 
et l'on verse abondamment le chloroforme. — 8: 10’, l’anesthésie est 
toujours absolue et les pupilles contractées. — 3h 17, la circulation 
reste régulière, mais le pouls est dépressible, la respiration devient très- 
fréquente, très-faible, le diaphragme seul entre en contraction ; puis 
la respiration s'arrète. Les battements du cœur continuent pendant 
une minute environ. La pupille qui était très-contractéc, reste dans le 
mème état et ne se reläche pas. On emploie : inversion, respiration 
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artificielle. électricité, sans aucun résultat. La pupille commence à se 
relâcher lentement et progressivement. On fait la trachéotomie et l'in- 
sifflation, mais en vain. L'animal étant mort, on électrise le sympu- 
thique droit au - cou: la pupille qui était assez dilatée se dilate éncore 
davantage. On obtient le même résultat en élcctrisant le sympathique 
sauche. 

A l'autopsie, on trouve l'oreillette et le ventricule droits excessive- 
ment dilatés et yorgés de sang. 


En résumé, après avoir avec le chloroforme déterminé 
l'anesthésie absolue, après avoir remarqué la dilatation exa- 
“érée de la pupille pendant la période d'excitation, puis sa 
contraction et son immobilité pendant la période d'insensihbi- 
lité totale, on a poussé l'administration du chloroforme aussi 
lin que possible. Au bout de 20 minutes, la pupille étant tou- 
jours restée petite et immobile, on a vu l'animal empoisonné. 
respirer très-rapidement ; puis cette respiralion s’arrêtant, la 
circulation continuer une minute et la mort survenir. On avait 
‘onc produit la mort par intoxication chloroformique. 


Exe. VI (P. Budin ct P. Covyne), 8 décembre 1874. — Chien noir, 
vif, de taille moyenne; n’a pas mangé depuis la veille au soir. — 
3325, on commence la chloroformisation. — 2} 30’, pupilles largement 
dilatées. Agitation. Mouvements volontaires de la tèle et des pau- 
pires. — 2h 32’, cris plaintifs, dilatation excessive. — 2h 34', les cris 
liminnent ; la pupille se controcte. — 2: 35, ronflement ; la pupille 
est à demi contractée. — 2:37’, la pupille, dans un état intermédiaire 
entre la contraction et la dilatation, reste immobile lorsqu'on pince 
fartement l'animal. La respiration est irrégulière. — 2} 40’, accidents 
asphyxiques, la pupille reste à demi dilatée. L'animal cesse de res- 
pirer. On emploie: excitation électrique, inversion, respiration artifi- 
vielle. Après 2 ou 3 minutes, on le rejette sur la table le croyant mort. 
Un s’apercoit alors que la langue étant fixée par un baillon, sa base 
est repoussée sur l'isthme du gosier. On fait revenir l'animal en tirant 
fortement la langue hors de la gueule, en pratiquant l’inversion ct Îa 
respiration artificielle. Pendant tout le temps des manœuvres, lu pu- 
pille est restée dans un état intermédiaire. Lorsque, par l'excitation 
électrique employée en dernier lieu, l'animal est complétement réveillé, 
il pousse des cris plaintifs et se livre à des mouvements désordonnés. 

2 46, l'animal étant complétement revenu à lui-même, on recom- 
mence la chloroformisation. — 2h50’, la chloroformisation marche 
rapidement ; la pupille reste très-peu de temps dilatée, clle se contracte 
rapidement : l'animal se met à ronfler. A ce moment, on tient toujours 
la langue tirée au dehors. La pupille devient punctiforme. — 2! 55’, 
la pupille étant punctiforme , on écrase un des orteils: la pupille se 
dilete largement et rapidement; l'animal remue, On continue l'anes- 
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thésie. — 2b 58, la pupille étant redevenue punctiforme, nouvelle 
excitation violente; dilatation de la pupille mais non aussi totale qu'’au- 
paravant. À ce moment, on cesse de retenir la langue au dehors et on 
continue l’anesthésie en coiffant le museau du chien avec la compresse 
imbibée de chloroforme. — 3! 3', la respiration devient plus précipi- 
tée et la pupille reste dans le même état de moyenne dilatation. — 
82 5', la respiration qui était devenue très-précipitée, s'arrête, la pu- 
pille étant toujours immobile dans cet état de moyenne dilatation. On 
emploie: respiration artificielle, électricité, etc., mais l’animal reste 
immobile, il est mort, et à 3 15’, la pupille commence à se dilater. 

Autopsie. — À l'examen de l'isthme du gosier, on trouve que le voile 
du palais est très-long; l'épiglotio est très-développée et placée en 
avant du voile du palais sur lequel elle retombe et s'appuie lorsqu'on 
abandonne la langue à elle-même, de sorte qu'à ce moment l'isthme 
du gosier est complétement fermé et l'orifice supérieur du larynx en 
grande partie oblitéré. A l'ouverture du thorax, on trouve des ecchy- 
moses sous-pleurales dans le pourtour de la grande circonférence de 
la base du poumon gauche. Dans le poumou droit on trouve la mème 
lésion, mais moins marquée. Le cœur droit est dilaté etrempli de sang 
Le cœur gauche dont les parois présentent une certaine consistance 
renferme un caillot du volume d’une amande. 


Dans ce cas, asphyxie de l'animal survenant à plusieurs 
reprises et accompagnée d'un état de la pupille intermédiaire 
entre la dilatation et la contraction. Le mécanisme de cette 
asphyxie analogue à celui signalé par M. Després', a pu.être 
parfaitement constaté. Au contraire, lorsque tirant la langue 
de l'animal au dehors on a permis à la respiration de se faire 
librement, on a pu voir la pupille se contracter totalement 
et devenir punctiforme. 


Exp. VIT (P. Budin et Coyne), 9 décembre 1874. — Chien terrier. 
un peu au-dessus de la moyenne comme taille, très-vigoureux. 

Ce chien, amené la veille au soir de la fourrière, où il n'avait pas 
mangé depuis plus de 24 heures est resté, sans prendre de nourriture, 
jusqu'au jour de l'expérience à midi, A cette heure, il a absorbé glou- 
tonnement une très-grande quentilé de nourriture. 

4:30", on commence la chloroformisation à l'air libre, avec la com- 
presse. — 1:36, le chien s’agite beaucoup; dilatation très-large de la 
pupille. — 4h40", J'agitation continue. On laisse entrer l'air avec le 
chloroforme ; la pupille est toujours dilatée. — 4550', l'agitation com- 
mence à devenir moindre; les pupilles sont devenues moins larges : 
elles sont en état de moyenne dilatation. — 2 heures, l'agitation per-- 
siste encore ; la respiration est par moments trégirrégulière, On n'ose 
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Joaner une quantité trop considérable de chloroforme. Les pupilles 
sont toujours dans le même état. — 210, la respiration ayant une 
tendance à s'arrêter à chaque instant, la pupille étant toujowr's à demi- 
dilatée et l'anesthésie absolue n’arrivant pas, on cesse le chloroforme. 

2:25, injection lente de { gramme de chloral. La pupille se con- 
tracte petit à petit à mesure que l'injection s’avance. — 2:32’, pupilles 
assez contractées. On pince fortement ; dilatation immédiate de la pupille 
accompagnée de mouvements. — 2h35", injection de 25 centigrammes 
de chloral. Les pupilles se contractent à. moitié. On pince fortement; 
pas de dilatation, immobilité et insensibilité absolues. — 237, on 
commence les inhalations de chloroforme avec la compresse, en lais- 
sant pénétrer beaucoup d'air. — 2:45", la respiration qui était peu ré- 
-uliére devient très-faible et très-inégale ; le diaphragme exécute à 
peine quelques mouvements de contraction. Bien que l'insensibilité 
emeure absolue, on voit la pupille se dilater très-lentement. On at- 
tend un peu eton voit la respiration s'arrèter tout à fait, tandis que le 
“œur continue à battre, À ce moment la pupille est un peu plus d'à 
moitié dilatée. — On fait la respiration artificielle, on emploie l’élec- 
‘ricité, la respiration se rétablit et l'animal revient à la vie. La pupille 
redevenue mobile, se contracte sous l'influence de la lumitre. 

Quelle raison empêchait donc l’anesthésie régulière chez ce chien ? 
\1 moment où cette anesthésie paraissait devoir survenir, la respira- 
hyn costale et la respiration diaphragmatique disparaissaient presque 
“omplétement. L'animal s'était gorgé de nourriture quelques heures 
aparavant; on sentait par:la palpation son abdomen rempli de ma- 
lieres alimentaires ; le diaphragme s’abaissait avec peine, la respiration 
ilominale était presque impossible. De là, les menaces continuelles 
d'arrèt de la respiration. On jugea alors à propos de débarrasser le 
“bien de son excès de nourriture en le faisant vomir pendant le réveil. 

2{', injeclion de 1 centigramme d'apomorphine. — 2:55, la res- 
piration devient très-accélérée, très-fréquente. — 257, menaces syn- 
“pales, vomissements irès-abondants après de nombreux efforts. .— 
5 heures , après les vomissements, l'animal paraît comme anéanti; secs 
papilles sont très-contractées. Mais dès qu'on lui pince les pattes, elles 
æ relächent et il pousse des gémissements. 

37, injection lente de ‘75 centigrammes de chloral. Les pupilles qui, 
au moment de l'opération, étaient plus d'à moitié dilatées se contrac- 
tent progressivement. — 3"12’, l'injection est finie. — 3b15’, les pu- 
pilles sont très-contractées ; elles demeurent immobiles lorsqu'on écrase 
les pattes : pas de mouvements du chien. — 816’. on commence le 
chloroforme. — 3:18", pupille punctiforme. — 320, écrasement; im- 
mobilité des pupilles. — 321', température rectale 3598, on continue 
l'administration du chloroforme, avec la compresse, en laissant péné- 
rer l'air. A 3b23, 83h30, 3:40’, 3h15’, 3h17’, on pince violemment les 
pattes ; la pupille reste contractée et immobile; le chieu ne fait aucun 
mouvement ; la respiration et le pouls sont très-réguliers. 

3'{N", injection de Î centigramme d'apomorphine. On coulinue le 
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chloroforme. — 351’, insensibilité absolue à l’écrasement ; pupille im- 
mobile et punctiforme. — 4 heures, on cesse le chloroforme. — 4°, 
température rectale 33°2 ; l'anesthésie est absolue. — 46", la respira- 
tion devient très-fréquente. Spasmes du diaphragme; efforls; la pupille 
se dilate largement. — 46 4/2’ , l'animal vomit ; la pupille reste dila- 
téo. — 41:11’, vomissements terminés. — 4:13, les pupilles revicnnent 
progressivement sur elles-mêmes; l’animal dort profondément. Si on 
le pince, il ne fait aucun mouvement et sa pupille reste immobile. On 
laisse l'animal se réveiller lentement. 


Chez ce chien, l'abdomen distendu par des matières ali- 
mentaires empéchait le jeu du diaphragme, d'où l'impossibilité 
d'obtenir l’anesthésie complète, l'animal respirait mal, n'ab- 
sorbait que des doses insuffisantes de chloroforme; on avait 
des menaces continuelles d'asphyxie et de mort. On fit vonur 
le chien à l’aide de l’apomorphine, et l'estomac étant en partie 
débarrassé, on réussit à produire l’anesthésie à l’aide d'une 
injection de chloral. On continua cette anesthésie totale pen- 
dant 58 minutes à l'aide d'inhalations de chloroforme. Pendant 
tout ce temps, la pupille qui était devenue punctiforme à la 
suite de l'injection de chloral est restée dans le même état, 
bien que l'action du chloral, qui avait été injecté en très-petite 
quantité, fut épuisée depuis longtemps. Les pupilles ne se 
sont dilatées qu'au moment où sont survenus.les efforts de 
vomissement. 

On peut se demander si on ne pourrait renouveler cette 
manière d'opérer. Il arrive parfois qu'on a besoin d’endormir 
certains individus qui viennent de faire un repas copieux, 
pour obtenir la réduction d'une luxation, par exemple. Or, 
dans ce cas, l'administration du chloroforme est dangereuse‘ 
comme elle l'était chez notre chien. On pourrait donc faire 
vomir préalablement le sujet en lui injectant 1 centigramme 
d'apomorphine, puis on pratiquerait avec assez de facilité 
l'anesthésie. 


Exp. VIII (P. Budin et Coyne), 14 décembre 1874. — Chien terrier 
vigoureux. On fait la trachéotomic, Canule à robinet placée dans la 
trachée, 

210’, la pupille étant très-mobile on ferme le robinet. Après À mi- 


4 Voy. Ancelon, Mémoire sur les dangers de l'éthérisation après le repas. 
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uaite, agitation survient; li pupille parait plus dilatée. Puis la pupille 
se contracte progressivement. Aprés # minutes, elle est immobile et 
dans un état intermédiaire à la contraction et à la dilatation. L'animal 
paraît insensible quand on le pince. Après 7 minutes des convulsions . 
spasmuodiques surviennent. La pupille est alors largement dilatée et 
mobile. Les balicments du cœur deviennent irréguliers. Après 10 mi- 
anutes, le chicn ne fait plus aucun mouvement de respiration; sa pu- 
rise est toujours restée dilatée. On ouvre le robinet ; on fait la respi- 
ration artificielle; le cœur petit à petit devient régulier; la respiration 
normale se rétablit. La pupille redevient mobile ef se contracte assez 
‘ortement. Le chien agite la queue, la tête, et revient complétement à 
iui-méme. | 

A 2t55’, on recommence cette expérience. On ferme le robinet et on 
voit les pupilles, qui d'abord sont mobiles, rester bientôt dans un état 
intermédiaire entre la dilation et la contraction. Puis, lorsque les phé- 
nomènes d’asphyxie surviennent avec les convulsions, il y a dilatation 
très marquée de la pupille avec immobilité, bien qu’on pince fortement 
le chien. À 8 heures, le cœur battrès-faiblement et très-irrégulièrement; 
les efforts de respiration n’ont presque plus lieu; l'animal parait 
murant. On ouvre le robinet et on fait la respiration artificielle. 

L'air rentre; la respiration et la circulation se régularisent. Les pu- 
pilles, qui étaient très-dilatées, reviennent peu à peu sur elles-mèmes, 
..ns un état de contraction intermédiaire. L'animal ne fait aucun mou- 
vment, quoique pincé. À 33’, on ferme de nouveau le robinet avant 
que le chien soit revenu à lui-même. Les pupilles restent dans le même 
ctatintermédiaire ; et à 85’, le cœur et la respiration s'arrêtent totale- 
ment. L'animal est mort. La respiration artificielle est impuissante à 
le rappeler à la vie. La pupille, a demi dilatée au début de cette troi- 
sitme expérience faite sans que l'animal soit complétement revenu à 
lui-mème, est restée dans le mème élat ; après la mort, elle s'est dila- 
te progressivement. 


Dans cette expérience, nous avons produit l’asphyxie pure 
s'accompagnant, comme dans tous les cas semblables, d'a- 
nesthésie. À aucun moment, nous n'avons vu survenir l’a- 
irésie des pupilles. Elles sont demeurées dans un état 
intermédiaire entre la contraction et la dilatation, immobiles 
lorsqu'on pincait l'animal et se dilatant davantage au moment 
où les accidents devenaient de plus en plus graves. 


ExP. IX (P. Budin et P. Coyne), 1 décembre 1874. — Chien gris, de 
petite taille, ayant déjà servi à l'expérience du 4 décembre. (Exp. IV.) 
3 heures, on met à nu la veine fémorale; on injecte lentement 
1 gramme de chloral. — 8t 5, l'animal dort; pupille très-contractée; 
on lui pince fortement une patte antérieure. Il gémit, crie, remue, 
et en mème temps sa pupille se dilate. — 3! 7, injection de 50 centi- 
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grammes de chloral. — 8h 40’. Yeux convulsés en dedans; sommeil 
profond; pupille très-contractée ; elle reste immobile lorsqu'on écrase 
la patte. Aucun mouvement, aucun gémissement. — 3} 16’, on essaie 
l'asphyxie en mettant un cornet sur le museau du chien; mais l'air 
pénètre et on ne peut continuer l’expérience. On laisse l'animal se ré- 
veiller. — 3: 30’, injection de 50 centigrammes de chloral. — 3h 3, 
pupille punctiforme; écrasement des pattes; dilatation légère de la 
pupille, quelques gémissements. Dès qu'on cesse l'écrasement, la pu- 
pille revient sur elle-même. — 3: 38', nouvelle injection de 50 centi- 
grammes. — 8? 40’, injection finie, pupille punctiforme, insensibilité 
absolue, ronflement. — 83 42’, inhalation de chloroforme à l'air libre. 
— 3h 50', on écrase les orteils : aucun mouvement du chien, aucun de 
la pupille, qui est constamment demeurée punctiforme. —4? 55, mème 
état de la pupille; insensibilité absolue. — 3:57, la respiration devient 
haletante, puis menace de s'arrêter. On enlève la compresse ; on fit 
passer le courant maximum; la respiration se rétablit; mouvements 
des pattes ; la pupille se dilate sous l'influence de l'électricité. — 41 1. 
on laisse l'animal en repos. La pupille se contracte progressivemenl. 
On continue le chloroforme. — 4h 7, pupille punctiforme. — ‘Ah 19, 
injection de 2 centigrammes de chlorhydrate d'apomorphine. — 4 1%, 
pupille toujours punctiforme, reste immobile malgré l'écrasement de: 
pattes. — 4h 28’, — 4h 97, nouveaux essais: la pupille reste constam- 
ment contractée, l'insensibilité est toujours absolue. On cesse de donner 
le chloroforme. L'animal n’a vomi ni pendant son sommeil, ni au mo- 
ment du réveil. Il a eu de la diarrhée pendant la nuit, une selle {res- 
abondante et liquide. Le lendemain, à 11 heures, il mange un peu. 

On le sacrifie à 1! 1/2. A l'’autopsie, on trouve la muqueuse de 
l'estomac blanche dans toutes ses parties; elle n’était un peu rosée que 
vers la portion moyenne. Après le rétrécissement pylorique, on tronc 
une coloration rouge, très-intense, ecchymotique de la muqueuse du 
duodénum et de tout l'intestin grèle. Cette coloration est cependant un 
peu moins intense près du bout inférieur de ee même intestin. Itien 
dans le côlon. 


En résumé, après avoir déterminé l'anesthésie absolue par 
des d’injections de faibles doses de chloral (afin que cette 
anesthésie absolue ne soit pas de longue durée), on a, à l’aide 
du chloroforme, continué pendant un certain temps cette 
anesthésie complète; et on n’a point vu la pupille se modifier 
sous l'influence des inhalations chloroformiques. 

De plus, une injection de 2 centigrammes d’apomorphine 
n'ayant point amené de vomissements, l'animal a présenté de 
la diarrhée et des lésions intestinales. 


Ex. X (P. Budin et P. Coyne), 19 décembre 1871. — Chien noir, 
petit. On fait la trachéotomic et on fixe dans 11 trachée une canule 
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ouverte, munie d’un robinet. — 2 95, injection de À gramme de 


kloral. — 2h 30’, injection de 1 gramme de la même substanee. — 


2 32’. Insensibilité absolue. Pupille punctiforme. — 2t 36/, on ferme 


le robinet à moitié d'abord, puis complétement. — 2h 4}, l’insensibi- 
lite est toujours absolue. L’asphyxie avance progressivement; on voit 
 pupille se dilater lentement et assez largement. — 2h 41’, on ouvre 
e robinet, l'air rentre, la pupille redevient peu à peu punctiforme. — 
= d', on répète la même expérience devant M. le professeur Vulpian. 
\éme résultat, on s'était assuré de l’insensibilié absolue de l'animal. 
la pupille revient sur elle-même dès qu'on cesse l'asphyxie. — 2b 5!, 
“ait de recommencer une troisième fois la mème expérience, on 
- rase le gros orteil, légère dilatation pupillaire. Injection de { gramme 
# chloral. — 2h 53’, pupille punctiforme, écrasement des orteils, in- 
“+nsibilité absolue. — 9h 55’, on répète la même expérience pour lu 
ru.sième fois en présence de MM. Vulpian et Carville. On obtient 
isolument les mêmes résultats. La pupille revient ensuite sur elle- 
‘me. On laisse le chien se réveiller. 


De nos observations et de nos expériences, nous croyons 
-‘uvoir tirer les conclusions qui suivent : 


1. — L'administration du chloroforme amène du côté de la 
l'ipille une série de modifications qui sont en rapport avec 
.siat de la sensibilité. 

IL. — Pendant la période d’excitation, lorsqu'on la constate, 
l pupille est dilatée. 


… — Cette période passée, la pupille se contracte pro- 
ssivement tout en restant sensible aux excitations. 


nv. — Pendant la période d’anesthésie chirurgicale pro- 
“le, on observe du côté de la pupille deux phénomènes 
wnstants: 1° une immobilité absolue de cet organe; 2” un 
“at de contraction. Il y a un rapport entre l'insensibilité 
‘<olue du sujet etla contraction avec immobilité de la pupille: 
-1re le retour à la sensibilité et la dilatation avec mobilité de 
organe. 

V. — L'état de la pupille peut donc, au point de vue de la 
snsibilité, servir de guide dans l'administration du chloro- 
firme. 

VI. — La dilatation lente de la pupille survenant pendant 
l'pération indique que l’anesthésie est moins profonde et que 
le retour de la sensibilité est proche. 
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VII. — Pendant les opérations de longue durée, si on veut 
que le malade soit complétement insensible, il faudra diriger 
l’anesthésie de telle façon que les pupilles restent constam- 
ment contractées et immobiles. 


VIIT. — Les efforts de’ vomissement peuvent produire la 
dilatation des pupilles, faire disparaître l’insensibilité et 
amener le réveil: ils annihilent en partie les effets de l’anes- 
thésie. 

IX. — Ilest important, au point de vue des phénomènes 
pupillaires, de ne pas confondre l’anesthésie chloroformique 
véritable avec l'anesthésie asphyxique. Cette dernière, 
amène du côté de l'orifice pupillaire des modifications diffé- 
rents. 


X. — Si l’état de l'iris peut servir de guide pour la direc - 
tion de l’anesthésie, il ne saurait faire pressentir l'imminence 
des accidents. C’est toujours le pouls, la respiration et l’état 
général du patient que le chloroformiste devra surveiller 
attentivement. 


VI 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE MODE D'ACTION 
DES VOMITIFS LES PLUS EMPLOYÉS, 


Par le Dr K. CHOUPPE 


À l'époque où je faisais des expériences sur le mode d'’ac- 
Lon de l’ipécacuanha ‘, employé pour combattre les diarrhées 
roniques, j’eus l’occasion de lire attentivement l’intéressant 
tavail de M. d'Ornellas sur l’émétine*?. Une des conclusions 
de ce mémoire me frappa surtout, celle où l’auteur dit qu’un 
‘hien auquel on a coupé les deux nerfs pneumo-gastriques 
ñe vomit plus quand on lui introduit, dans la circulation géné- 
ral une dose vomitive d’émétine. Cette assertion avait 
“autant plus lieu de me surprendre, que je venais d’être 
moin des expériences sur l’action des vomitifs faites par 
M. le professeur Vulpian à son cours, et que j'avais, comme 
lus ses élèves, pu voir vomir, après section préalable des 
eux nerfs pneumo-gastriques, les chiens auxquels il injec- 
lit une dose suffisante de tartre stibié dans les veines ou 
“apomorphine dans le tissu conjonctif. 

Cette contradiction apparente me suggéra l’idée de faire 
rielques expériences pour m'éclairer. Les recherches biblio- 
graphiques par lesquelles je dus commencer me convainqui- 
rent que l'action des vomitifs était comprise de deux ma- 
isres différentes. 

Pour certains auteurs, à la tête desquels se place M. le pro- 
ksseur Gubler*?, les vomitifs introduits dans la circulation 


‘ Progrès médical, 1873-74. 
* Gaz. méd. de Paris, 1873, et Bulletin gén. de thérap., 1873. 
* Cours de la Faculté, 1874. 
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générale agissent au moment où, éliminés par la muqueuse 
gastrique, ils excitent les extrémités périphériques des nerfs 
vagues : « Je pense, dit-il, que l’émétique doit étre éliminé 
par la muqueuse digestive au même titre que l'uréc dans les 
expériences d'extirpation des reins, et je trouverais plausible 
d'attribuer à cette action locale, consécutive, les vomissements 
et les purgations observés par Magendie, Orfila, Brinton et 
Richardson, après l'injection de l'émétique dans le système 
veineux ‘. » | 

D'autres auteurs croient qu’il est possible que ces subs- 
tances, entraînées dans le torrent circulatoire, excitent direc- 
tement les noyaux d’origine des nerfs pneumo-gastriques. 

À la première opinion se sont rangés MM. d'Ornellas?, 
Kleimann et Simonowitsch*, Dyce Ducworth*, Hermann *. 
À la seconde, Magendie, Trousseau et Pidoux°, Lauder 
Brunton”, Polichronie* et Siebert ?. 

L'opinion que je pense être la vraie, et que j'ai déjà com- 
muniquée sommairement à la Société de biologie‘, tient le 
milieu entreles deux précédentes. 

J'ai remarqué, en effet, que les auteursque je viens de citer 
ont presque toujours expérimenté avec une seule substance, 
et généralisé les résultats ainsi obtenus. Il y a là une grande 
cause d'erreur, puisque le inême phénomène peut être produit 
par des mécanismes très-différents. J'ai donc résolu d'étudier 
comparativement le mode d'action du tartre stibié et de l'ipé- 
cacuanha, auxquels j'ai joint l'apomorphine, qui sera bientôt 
employée aussi fréquemment qu'eux. Pour arriver à des 
données positives, j'ai fait, dans le laboratoire de M. le pro- 
fesseur Vulpian, un grand nombre d'expériences dont jr 


‘ Commentaires de thérapeutique du Codex, 1868, p. 627. 
2 Loc. cit., Bull. de thérap. 

3 Pflüger's Arch., 1872, p. 280. 

* Saint-Barthol, Hosp. rep... L. VII, p. 90. 

& Pllüger's Arch.,t V. 

6 Eléments de Thérapeutique, t. I, p. 737-751. 

7 The Practitioner, décembre 1874. 

5 Thèse inaug., 1874. 

9 Thèse de Dorpat, 1871, 

0 Séance du 18 juillet 1874. 
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publie ici les plus démonstratives et toutes celles qui s'écar- 
nt en quelque point des résultats ordinairement obtenus. 

Pour étudier l'effet des vomitifs'sur la muqueuse gastrique, 
sur le système nerveux central et sur les conducteurs, 1l 
fallait analyser tout d’abord les phénomènes que l'on observe 
après l'introduction de ces substances chez l'animal sain, 
soit dans l'estomac, soit dans la circulation générale, par les 
vcines ou le tissu conjonctif. 

L'effet vomitif produit par l’ingestion de ces agents est 
constant, et nous n'avons pas à y insister. Leur intro- 
duction dans le tissu conjonctif est également bien connue; 
pour le tartre stibié, grâce aux recherches de Magendie, de 
Kleimann et Simonowitsch; pour l'émétine, à celles de 
MM. d'Ornellas, Polichronie et aux miennes ; enfin, chacun 
sait que pour l’apomorphine c’est la voie ordinaire d’absorp- 
ivn. J'ai répété toutes ces expériences, afin de bien me péné- 
rer des diverses circonstances du phénomène, mais je crois 
hutile de les analyser ici. 

Pour ce qui est de l'injection dans les veines, Magendie l’a 
late souvent avec le tartre stibié, mais je n'ai trouvé aucune 
xpérience avec l'émétine ni avec l'apomorphine. Je donnerai 
dunc quelques expériences relatives à ces deux substances en 
avant soin de choisir les plus nettes. 

Pour l'apomorphine, j'ai employé une solution au 100° de 
chlorhydrate neutre dans l’eau distillée. 


Eve. 1.— Jnjection de chlorhydrate d'apomorphine dans les veines ; 
romissements. | 

Le 15 février 1874. — On injecte dans la veine crurale droite d'un 
chien de moyenne taille 0s‘01 de chlorhydrate d'apomorphine; l'in- 
jetion est faite à 3h ,0' ; 3h52’, vomissement facile, alimentaire et glai- 

ux; $h54', deuxième vomissement ; 8:57, troisième vomissement 
contenant de la bile ; 3h59’, quatrième vomissement. A partir de ce 
moment l'animal ne vomit plus, et, à 4h20", il est complétement rétabli. 


Je ferai remarquer, à propos de cette expérience, les trois 
points suivants : 1° Le vomissement s’est produit plus vite 
qu'après l’injection hypodermique, où la période d'absorption 
est, au minimum, de 4 minutes ; 2° les vomissements ont duré 
moins longtemps ; 3° ils ont été moins nombreux. 

Pour l’émétine, j'ai employé deux préparations différentes : 
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1° Le produit de la décoction de racines d'ipécacuanha préa- 
lablement filtré ; 2° la solution d’émétine blanche dans l’eau, 
faite en ajoutant de l’acide citrique, solution, du reste, par- 
faitement neutre. 


Exp. Il. — Injection de décoction d'ipécacuanha dans les veines ; 
vomissements. 

Le 1% avril 1874. — On injecte, à 435’, dans la veine crurale d'un 
chien de forte taille, lo produit de la décoction de ? grammes de racines 
d'ipécacuanha dans 40 centimètres cubes d'eau. 

4h45', violents efforts de vomissement. 

4:55’, vomissement abondant. Puis, jusqu'à 539, {rois nouveaux vo- 
missements. L'animai est a'ors utilisé pour d'autres recherchos et sa- 
crilé à 5h40". 


D'après l'analyse de M. Legrip, cette solution contenait de 
9 à 10 cenligrammes d’émétine ‘. Je ferai de plus remarquer 
que dans ce cas les vomissements ont eu lieu assez rapide- 
ment, contrairement à ce que nous verrons plus lard avec 
les injections sous-cutanées d'émétine. 

Exp. IT, — 7Znjeclion intra-veineuse d'éméline; vonissemeonts. 

Le 24 juillet 1874. —- On injecte, à 10h30’, dans la veine crurale d'un 
chien de moyenne taille, 08r05 d’émétine dissoute durs : centimètres 
cubes d'eau distillée. À 10h47, l'animal vomit une j remivre fois: deu- 
xième vomissement à 10:57"; troisième vomissément à 11h10’ ; qua- 
triôme vomissemeut à 11h23)", À partir de cette heure linimal ne vomit 
plus, mais il s'affaibl.t rapidement et il mort vers 3 heures. 


Ces lrois expériences prouvent que, comme le tartre stibié, 
l'éméline et l’apomorphine introduites dans les veines provo- 
quent des vomissements. 

Ces données préliminaires une fois bien établies, il restait 
à les utiliser pour mes recherches. 

Un premier fait pouvait étre considéré comme acquis; le 
lartre stibié et l'apomorphine font vomir constamment les 
animaux, après section des deux nerfs vagues, quand on 
introduit ces substances dans la circulation générale. Ch&cun 
sait, en eflet, que Magendie a pu faire vomir par l'injection 
intra-veineuse d’émétique des chiens chez lesquels il avait 
remplacé l'estomac par une vessie; et M. le professeur Vul- 


1 Polichronie, /oc. cit., p. 15. 
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| pian, par le même moyen et par l'injection d'apomorphine, 
provoque le vomissement chez ceux auxquels il a préala- 
blement coupé les deux pneumogastriques. Mais 1l n’en est 

* pas de même avec l’émétine, car M. d'Ornellas, après sec- 

| tion des deux nerfs vagues, quand il injectait l'éméline dans 
le tissu conjonctif, ou ne produisait pas de vomissements, ou si 
des vomissements survenaient, ils étaient toujours très-tar- 
difs et très-peu abondants *. 

En faisant ces recherches, j'ai précisé autant que possible 
la dose des substances vomitives nécessaire pour produire le 
vomissement par injection sous-cutanée et par injection dans 
les veines. J'ai remarqué, comme je devais m'y attendre, que 
celte dose n’est pas la même pour tous les chiens; qu’elle 
varie avec leur taille, l'état de plénitude ou de vacuité de 
l'estomac. En tenant compte de toutes ces conditions, je suis 
arrivé aux doses suivantes: tartré stibié dans les veines, de 
15 à 20 centigrammes; au-dessous de 15 centigrammes, il 
m'a été impossible d'obtenir des vomissements. Pour l’'émétine 
et l'apomorphine, les doses sont sensiblement les mêmes, que 
l'on injecte la solution dans le tissu conjonctif ou dans les 
veines ; ces doses, pour l’émétine, varient de 2 centigr. 1/2 à 
10 centigrammes; pour l’apomorphine, le minimum est de 
2 milligrammes ; il n’y a pas de maximum. 

M'appuyant sur ces recherches préalables, j'ai pu com- 
mencer mes expériences. 

Tantôt, après section des nerfs vagues, j'ai injecté une 
seule substance, tantôt j'en ai injecté plusieurs chez le même 
animal pour contrôler leurs effets et pour qu'on ne pût pas 
dire qu’il y avait là une affaire de prédisposition individuelle. 


Exp. IV*.— Section des deux pneumo-gastriques sur un chien; injec- 
tou sous-cutanée d'émétine ; pas de vomissements. 

3+40', sur un chien de moyenne taille, je coupe les deux cordons 
vago-sympathiques au cou; l’animal ne vomit pas, et, à 5 heures, il 
“st reconduit dans sa niche. 

Le lendemain, il est en bon état, n’a pas vomi depuis la veille et ne 
vomit pas spontanément. 


‘ Bull. gén, de thérap., n° du 30 mors 1873. 
? Plusieurs des expériences que je rapporte ici ont déjà été publiées dans 
la hese de M. Polichronie, en collaboration avec lequel je les avais faites. 
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A 4b30', injection sous-cutanée de 0505 d’émétine ; à 6h30° l'animal 
n’a pas vomi, il est renfermé seul dans une niche; il ne vomit pas 
dans la nuit. Meurt vers le matin. 


Exr. V. — Section des deux pneumo-gastriques ; injection sous- 
cutanée d'éméline ; pas de vomissements. 

Sur un chien de taille moyenne, je coupe, à 3r20’, les deux pneumo- 
yastriques au cou. Immédiatement après la section, l'animal vomit à 
plusieurs reprises et abondamment. A 6 heures il ne vomit plus et est 
reconduit dans la cour. 

Le lendemain, l'animal va aussi bien que possible; ne vomit pas. 

4h15’, on lui injecte sous la peau 0805 d'émétine; jusqu’à 6 heures 
l'animal ne vomit pas ; il est renfermé seul dans une cabane où, on I 
trouve mort le lendemain sans qu'il ait vomi. 


J'ai fait un grand nombre d'expériences semblables, soit 
avec la solution d'émétine, soit avec la décoction d'ipécacua- 
nha ; toutes sans aucune exception m'ont donné des résultats 
identiques, exactement les mêmes que ceux obtenus par 
M. d'Ornellas, à cette seule différence près, qu'il a vu quel- 
quefois se produire des vomissements tardifs et peu abondants, 
ce que je n'ai jamais constaté. Il me semble dès lors inutile 
de publier ici un plus grand nombre de ces cas, puisque 
dans les expériences suivantes, plus compliquées, l'émétine 
a encore produit des effets analogues. 

Comme tous les expérimentateurs, j'ai vu les chiens vomir 
presque tous pendant quelque temps après la section des 
deux nerfs vagues. Pour me mettre à l'abri de cette cause 
d'erreur et ne pas attribuer aux substances en expérience de: 
résultats dépendant du traumatisme, j'ai toujours eu soin de 
laisser reposer ces animaux après la section des nerfs pen- 
dant plusieurs heures, jusqu'à ce qu'ils ne vomissent plus 
spontanément. 

Dans une seconde série d'expériences, j'ai, sur des chiens 
qui avaient les deux pneumo-gastriques coupés, et ne 
vomissaient pas sous l'influence d'injections d’émétine, 
injecté dans les veines du tartre stibié. 


Exp. VI. — Section des deux pneumo-gastriques ; injection sous- 
cutanée d'émétine ; pas de vomissements. Injection intra-veineuse «dr. 
lartre stibié ; vomissements répétés. 

Chien de moyenne taille. 

10 heureg, section des deux. pneumo-gastriques ; pas d'accidents. 
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3240", injection sous-cutanée de 0804 d'émétinc. 

30’, pas de vomissements. 

33", injection dans la veine crurale de 0s'20 de tartre stibié. 

5140’, vomissements répétés, d’abord alimentaires, puis muqueux el 
bilieux qui durent jusqu’à 6 heures. 

L'animal meurt dans la nuit 


Ain dans cette expérience. comme dans les deux précé- 
dentes,. une injection d'émétine, faite après section des deux 
nerfs pneumo-gastriques, n’a pas produit de vomissements, 
tandis que le tartre stibié injecté presque aussitôt après, chez 
l'animal encore affaibli par l’émétine, a produit des effets 
aussi accusés, aussi prompts que chez un chien intact. 

Dans l'expérience suivante, j’ai injecté l’emétine dans les 
veines de manière à obtenir des effets tout. à fait comparables. 


Exp. VII. — Znjection intra-veineuse d'émétine après section «es 
paeumo-gastriques, pas de vomissements. Injection de lartre stibié, 
vomissements abondants. 

A ? heures du soir, sur un chien de moyenne taille, l’on coupe les 
deux pneumo-gastriques au cou, l'animal ne vomit pas. 

Le lendemain, le chien va très-bien et ne vomit pas spontanément. 

9550", injection de 0s'05 d’émétine. 

11215’, aucun effet. 

41920’, injection dans l’autre veine crurale, de 0s"15 de tartre stibié, 
solution au 20e. 

14295’, nausées. 

11228", vomissements abondants et répétés qui durent jusqu’à midi. 
L'animal est sacrifié 1 heure plus tard; à la nécropsie on ne trouve 
aucune lésion viscérale. 


Je vais maintenant rapporter des expériences du même 
genre faites avec de l’apomorphine, et dont les résultats sont, 
s'il est possible, encore plus démonstratifs. 

Mais, pourrait-on me dire, ce n'est là qu'une question de 
dose et si ces substances font vomir après section des pneumo- 
gastriques, tandis que l'émétine ne produit rien de sem 
blable, c’est que l'on administre des doses très-fortes, tandis 
qu'on donne seulement des doses modérées d’émétine. Je 
répondrai d'abord que. les doses de 4 à 5 centigrammes d'é- 
métine sont les plus puissantes pour produire le vomissement, 
Car des doses plus fortes, ainsi qu'il résulte des. expériences 
de MM. d'Ornellas, Polichronie et des miennes, tuent les 
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animaux sans les faire vomir. Mais un raisonnement ne suffit 
pas et, d'après le conseil de M. le professeur Vulpian, j'ai 
voulu répondre à cette objection par des expériences. Pour 
ce qui est du tartre stibié, ainsi que je l'ai dit plus haut, la 
dose de 15 centigrammes est la dose minimum pour obtenir 
des vomissements par injection intraveineuse; je vais, pour 
le prouver, résumer l'expérience suivante, dans laquelle plu- 
sieurs tentatives faites sur un même chien m'ont permis de 
la fixer. 


Exp. VIIL — Injections répétées de tartre stibié dans lesweines. 


Le 5 mars 1874, à un chien de moyenne taille, l'on injecte dans la 
voine crurale gauche, à 4"23', Osr05 de tartre stibié en solution dans 
5 centimètres cubes d’eau. A 6 heures, le chien n’a pas vomi, il est 
enfermé seul. 

Le 6 mars. Le chien n’a pas vomi dans la nuit, il est en bon état: 
à 355’, injection dans la veine crurale doite de Osr10 de tartre stibié 
en solution dans 5 centimètres cubes d'eau ; à 615’, pas d'effets. 

7 mars. Aucun effet dans la nuit ; à 4 heures, injection de 0612 de 
tartre stibié, cau 10 centimèlres cubes jugulaire externe droite. Jus- 
qu'à 6 heures aucun effet. 

8 mars. Injection de 15 centigrammes dans la jugulaire externe 
gauche, à 4h55" ; 5h10’, vomissements qui durent 12 heure. 

Le 9, le 10 et ie 11 on laisse le chien se reposer. 

Le 12 mars, à 3"45', injection dans la veine axillaire droite de 
0k‘15 d'émétique dans 10 centimètres cubes d’eau ; à partir de 4b2’, vo- 
missements pendant 35 minutes. 


La dose d'émétique nécessaire pour faire vomir un chien 
de moyenne taille par injection intra-veineuse varie donc 
dans d’étroites limites entre 12 et 15 centigrammes ; d’après 
cela il est évident que si le chien de l'expérience VII a vomi 
avec le tartre stibié après avoir été réfractaire à l’émétine, 
l'on ne peut pas dire que cet effet soit dû à une dose trop 
considérable de tartre stibié. 

Pour l'apomorphine, il s'agissait également de déterminer 
une dose minimum, et de faire voir que cette dose était la 
même, que les pneumo-gastriques soient intacts ou coupés, 
car, en dehors de là, L'on aurait pu incriminer les doses rela- 
tivement fortes que j'avais données à mes chiens lors de mes 
premières recherches. 
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J'ai fait dans ce but plusieurs expériences que je vais 
résumer. 


Exp. IX. — /njections sous-cutanées d'apomorphine ! à tréspetites 
doses. 

Le 11 décembre, on injecte sous la peau du dos d’un chien de petite 
bille 4 milligramme de chlorhydrate d'apomorphine en solution dans 
1/2 centimètre cube d'eau. Cette injection est faite à 345 ; à 6210/, l'a- 
nimal n’a encore rien éprouvé. 

Le 12, le chien n'a pas vomi. A 3:80’, injection sous la peau du dos 
de 2 milligrammes d'apomorphine en solution dans 1 centimètre cube 
d'eau. | 

93", nausées, l'animal se pourlèche. 

337, premier vomissement alimentaire. 

339, deuxième vomissement bilieux et muqueux; jusqu’à 420’ l'a- 
nimal vomit six fois. 

À 440’, il est complétement rétabli. 


Ainsi, sur un chien de petite taille, qui n'a subi aucune 
opération, la dose minimum paraît être de 2 milligrammes, 
chiffre parfaitement d'accord avec celui indiqué par M. Bour- 
geois, qui est 8 milligrammes chez les chiens ordinaires*. 
Voyons maintenant quelles sont les doses minimum après 
section des pneumo-gastriques. 


Exe. X.— Znjection d'apomorphine à dose minimum, vomissements ; 
seclion des deux pneumo-gastriques; nouvelle injection d'apomor- 
phine, vomissements. 

Le 17 décembre, à 3"05’, l'on injecte sous la peau du dos d’un chien 
de petite taille 2 milligrammes d'apomorphino en solution dans 4 cen- 
imètre cube d’eau. 

37', l'animal salive, il commence à se lécher. 

311’, premier vomissement alimentaire. 

319, deuxième vomissement. 

Jusqu'à 3:45’, le chien vomil onze fois ; les vomissements, d’abord 
alimentaires, deviennent bientôt bilieux et glaireux. 

À 4»15’, le chien va tout à fait bien. 

Le 18 décembre, même chien en très-bon état. A 3h55’, section des 
deux nerfs pneumo-gastriques au cou. Le chien n'éprouve rien jus- 
qu'à 4h25’. À ce moment, injection sous la peau du dos de 2 milli- 
grammes d’apomorphine. 

48, l'animal commence à se lécher et à saliver. 


‘ Apomorphine est toujours mis pour chlorhydrate d’apomorphine. 
? Tkèése inaug. Paris, 1874. ‘ ° 
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A 4:29’, premier vomissement suivi de onze autres, qui se succèdent 
rapidement jusqu'à 57. 
L'animal, qui paraît en mauvais état, est tué par section du bulbe. 


Exe. X1. — Jnjection d'apomorphine à petite dose ; section des nerfs 
vagues ; nouvelles injections d’apomorphine. 

Le 17 décembre, à 2"45', l'on injecte dans le tissu cellulaire sous- 
cutané du dos d’un chien de petite taille 2 milligrammes de chlorhy- 
drate d'apomorphine en solution dans un centimètre cube d’eau. 

248’, nausées, salivation, l'animal se pourlèche. 

Qh50', vomissement alimentaire. 

A partir de ce moment, jusqu'à 3125’, l'animal vomit 10 fois avec de 
violents efforts. Les vomissements, d’abord alimentaires, deviennent 
muqueux et glaireux, puis bilieux. A partir de ce moment, il ne vomit 
plus et à 8145, il est reconduit en très-bon état dans sa cour. 

Le 18 décembre, l'animal va tout à fait bien ; il a mangé avec appé- 
tit hier et ce matin. 

* A 3h30', section des deux pneumo-gastriques au cou. 

À 5 heures, il n'a pas eu de nausées; il est enfermé dans une cabane. 

19 décembre. Le chien cest en très-bon état. 

À À heures, injection dans le tissu cellulaire sous-cutané du dos de 
2 milligrammes d'apomorphine dans un centimètre cube d'eau. La so- 
lution dont on se sert est préparée depuis 24 heures ; elle est d’un beau 
vert émeraude et, d'après les données admises, elle aurait perdu une 
partie de ses propriétés. 

42", salivation. 

14", premier vomissement suivi, jusqu'à 4h35’, de dix autres. À par- 
tir de ce moment lc chien ne vomit plus. 

À 4t50', injection de 1 milligramme de chlorhydrate d'apomorphine 
en solution dans un 1/2 centimètre cube d’eau; cette dose ne produit 
aucun effet jusqu'à 5h25”. 

Le 20 décembre, le chien est encore en assez bon état quoique très- 
affaibli. 

4:20", injection sous la peau du flanc droit de 2 milligrammes de 
chlorhydrale d’apomorphine dans 1 centimètre cube d’eau. 

4t24', premier vomissenent. Jusqu'à 5 heures neuf à dix vomisse- 
ments avec de violents efforts. Le chien est alors sacrifié par la sec- 
tion du bulbe. 


Les expériences précédentes me semblent établir d’une 
manière positive que la dose minimum d'apomorphine néces- 
saire pour faire vomir un chien est la même, que les nerfs 
vagues soient ou ne soient pas coupés. Je puis maintenant 
comparer, chez un même animal, l’action de l’apomorphine 
à celle de l'émétine, comme je l’ai fait pour cette dernière 
substance et le tarire stibié. 
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Exp. NII. — Chien tué cn 30 heures par des injections répétées 
d'éméline. Section des deux nerfs pneumo-gastriques. Injection 
d'émétine, pas de vomissements. Injection d'apomorphine, vomissements. 

Chien de taille moyenne. 11 heures, section des deux pneumo-gas- 
triques, l'animal ne vomit pas. 

À 4 heures, le chien se porte bien, injection de 006 d'émétine, pas 
le vomissements. 

#5", le chien n'ayant pas vomi, on lui fait une nouvelle injection 
de (#06 d'émétine. Il est de plus en plus affaibli; à 6 heures 1l n'a 
encore pas vomi. Il est renfermé seul dans une cabane. 

Le lendemain, on ne trouve pas traco de vomissement ; il va assez 
bien. 

245", injection sous-cutanée de 6 centigrammes d'émétine. 

3650", il n'a pas vomi. On lui injecte alors sous la peau du dos 
1 centigramme de chlorhydrate d’apomorphine. 

39", l'animal vomit à plusieurs reprises et abondamment. 

110’, il vomit de nouveau. 

Jusqu à 4"35' il ne vomit plus. On lui injecte alors de nouveau 
:- vo d'émétine. Une 1/2 heure plus tard il ne vomit pas. À partir «le 
e moment, dans un autre but, on lui fait plusieurs injections d'émé- 
‘ne sans produire de vomissements. 


Je dois faire remarquer ‘que dans cette expérience plu- 
sieurs tentatives ont été faites inutilement pour provoquer les 
vumissements avec l’émétine ; quand celles-ci ont eu échoué, 
l'apomorphine a facilement produit des vomissements. Après 
k cessation des vomissements provoqués par l’apomorphine 


l'émétine employée de nouveau a échoué comme précédem- 
ment. 


Exp. XIII. — Section des deux pneumo-gastriques. Injection d'émé- 
lue, pas de vomissements. Injection d'apomorphine , vomissements 
ET TER 


Chienne de moyenne taille ; à 2 heures, section des deux pneumo- 
rStriques sans complications. Le lendemain, elle va bien, elle n'a pas 
vomi : 

410’, injection sous cutanée de 0:04 d’émétine. 

ÿ iU. elle ne vomit pas. 

Troisième jour. La chienne n’a pas vomi dans la nuit, elle va bien. 

#15’, injection de 0805 d'émétine. 

#25", la chienne ne vomit pas, injection de Cs'01 de chicrhydrate 
d'apomorphine. 

530, vomissements répétés. 


Exp, XIV. = Section des deux pneumo-qastriques. Injection d'émé- 
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tine, pas de vomissements. Injection de chlorhydrale d'apomorphine, 
vomissements abondants. | 

A 3 heures, section des deux pneumo-gastriques, à 4 heures l’ani- 
mal n’a pas eu d'efforts de vomissements. A ce moment on lui injecte 
dans le tissu cellulaire de l'aine 10 centigrammes d'émétine. 

À 5 heures, l'animal n’a pas vomi, on lui injecte une nouvelle dose 
de 0e'05 d'émétine. 

Jusqu'à 6 heures, pas de vomissements. 

Le lendemain l'animal n’a pas vomi, mais il est très-affaibli et n'a 
pas mangé. 

8158’, injection sous-cutanée de O6'0{ d'apomorphine. 

4ti', vomissement abondant. 

4h{5', nouveau vomissement. 

L'animal, qui est très-affaibli, se couche et meurt à 5"i5”. 


Dans ces trois expériences, j'ai varié avec intention les 
doses d'émétine, et dans aucune je n'ai pu obtenir de vomis- 
sements. Il est évident qu'il ne faut pas attribuer ce résultat 
négatif à une disposition réfractaire des animaux, puisque 
tous trois ont vomi facilement sous l'influence de l'apomor- 
phine ; c'était là le point que je voulais établir en expérimen- 
tant les deux substances chez les mêmes animaux. 

Or ce n’est pas seulement quand on injecte l’émétine dans 
Je tissu conjonclif après avoir coupé les deux nerfs vagues au 
cou que l'on constate l'absence de Yomissement, il en est de 
même quand on introduit celte substance directement dans 
l'estomac, après avoir interrompu les conducteurs au niveau 
du cardia ; c’est ce que démontre l'expérience suivante : 


ExP. XV.— Section des deux pneumo-gastriques au niveau du cardia. 
Injection d'émétine dans l'estomac, pas de vomissements. 

Le 4 avril 14874, à 3"50’, sur un chien de taille moyenne, l'an ouvre 
largement l'abdomen sur la ligne médiane, et l'on attire à l'extérieur 
l'estomac et le paquet intestinal. On coupe alors, avec soin, tous les 
filets des deux pneumo-gastriques au niveau de la face inférieure du 
diaphragme ; cela fait, l'on injecte dans l'estomac 5 centigrammes d'é- 
métine dans 40 centimètres cubes d’eau distillée. Sous l'influence de 
l’irritation locale, l'estomac se contracte fortement, mais jusqu’à 5"50, 
moment auquel l'animal est sacrifié, l'on ne voit se produire aucun 
effort de vomissement. 


Jusqu'ici j'ai fait des expériences en supprimant les con- 
ducteurs, c’est-à-dire en interrompant les communications 
normales de la muqueuse gastrique avec l'encéphale. Mais il 
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était à la rigueur possible d'admettre qu'il restait des filets 
sympathiques capables de transmettre à la moelle et par suite 
au bulbe les excitations énergiques produites sur cette mu- 
queuse par le tartre slibié et l'apomorphine, tout en restant 
insuffisants en ce qui concerne l’émétine, vomitif moins ‘éner- 
gique ; cette objection était d'autant plus sérieuse, que dans 
quelques cas, M. d'Ornellas avait vu se produire des vomisse- 
menis après l'injection d'émétine et qu'il expliquait cette 
anomalie par l’action des nerfs splanchniques. Quelle qu'im- 
probable que soit cette explication, il fallait démontrer expé- 
rimentalement qu'elle n’est pas exacte, et pour cela donner le 
vomitif après l'enlèvement complet de l'estomac. Dans ce but, 
j'ai enlevé ce viscère sur deux chiens en ayant soin de couper 
loujours entre deux ligatures afin d'éviter les hémorrhagies 
qui eussent pu affaiblir l'animal. Je n'ai pas fait l'expérience 
avec le tartre stibié pour cette seule raison qu'elle a été répétée 
souvent par Magendie et qu'elle a donné des résultats tout à 
fait analogues à ceux que j'ai obtenus par la section des nerfs 
vagues. 

Exp. XVI. — ÆEnlèvement de l'estomac; injection dapomorphine, 
riolents efforts de vomissements. 


\ 

Le 10 décembre, sur un chien de petite taille, l’on fait l’ablation de 
l'estomac, de la portion abdominale de l’œsophage et de la première 
portion du duodenum. Aucune complication d'expérience. Il se produit 
æulement au moment de la ligature du cardia de violents efforts de 
vomissements qui cessent dès que l’on détache l'animal de dessus la 
table à expérience. L'opération est terminée à 4 heures. L'animal re- 
vient peu à peu à lui-même, et à 425’ il est en assez bon état. 

À ce moment on lui injecte 8 milligrammes d’apomorphine dans 
[centimètre cube d'eau. | 

48", l'animal commence à saliver et se pourlèche. 

431", premier et violent effort de vomissements. 

4:35, après do violents efforts l’animal rejette du mucus et de la 
salive. | 

50, les efforts commencent à diminuer. 

5’, les effects de l'apomorphine ont cessé; l'animal est tué par sec- 
lion du bulbe. 


Exp. XVII. — Enlèvement de l'estomac; injection d'émétine, pas 
d'effets. 


Le 22 décembre, chien de petite taille, ablation de l'estomac et des 
parties voisines comme dans le cas précédent. Opération finie sans 
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hémorrhagie à 425’. Mais ici les efforts de vomissements qui ont coin- 
mencé au moment de la ligature du cardia se continuent encore au ino- 
ment où on fait l'injection, 4t15', d'émétine Os'03 dans eau38 centimètres 
cubes. Aussitôt l'injection faite, l’on détache l’aninral de dessus la 
table et les efforts cessent au bout de 4 minutes. Ils ne se renouvellent 
pas jusqu’à 6 heures. Le chien est tué alors par section du bulbe. 


Dans cette dernière expérience les efforts de vomissements 
si longtemps prolongés ont gêné l'observation. Cependant 
comme ils ont cessé complétement après quatre minutes, l'on 
peul affirmer qu'ils n'ont pas eu lieu sous l'influence de l'é- 
métinedont l'effet se fait sentir au plus tôt quinze minutes apré: 
l'injection hypodermique. 

Si je me suis un peu longuement étendu sur les expéricn- 
ces, c'est que d'après elles seules je puis discuter les théo- 
ries. Dans ce but je me suis efforcé, autantque possible, de 
me mettre à l'abri des objections, c'est pourquoi j'ai eu soin 
de multiplier les expériences et de les conirôler l’une par 
l’autre. J'ai toujours opéré sur des chiens vigoureux et bien 
portants. Dans les cas où j'ai dû leur faire subir un trauma- 
tisme préalable, j'ai pris soin d'attendre, avant d'expérimen- 
ter, que les effets, qu'on eût pu attribuer à ce traumatisme, 
aient cessé de se faire sentir. Après la section des pneumo- 
gastriques, par exemple, jai le plus souvent attendu pendant 
vingt-quatre heures que les animaux ne vomissent plus sous 
l'influence de la section nerveuse, pour injecter la substance 
vomitive. 

Comme je le disais déjà à la Société de Biologie!, les divers 
vomitifs paraissent avoir des actions différentes. D'une part 
l'ipécacuanha ne fait vomir que par une excitation directe le 
l'estomac, d'autre part le tartre stibié et l'apomorphine dont 
l'action peut bien, il est vrai, se faire sentir sur la muqueuse 
gastrique, agissent aussi directement sur le bulbe. 

Je vais maintenant discuter brièvement à ce point de vue 
les opinions des auteurs et montrer que par les points où je 
ne suis pas d'accord avec eux, mon opinion est fondée sur des 
inductions légitimées par des expériences. 

Déjà l'idée de diviser les vomitifs en plusieurs classes a eté 


1 Séances du 18 juillet et du 26 novembre 1874. 
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mise en avant, mais le plus souvent c’est sur des analogies 
chimiques, ou sur des ressemblances botaniques que ces clas- 
fications étaient fondées. Tout récemment, Lauder Brun- 
on ‘ a proposé une nouvelle division ayant, d'après lui, pour 
base les effets physiologiques des substances. La première 
classe comprend les vomitifs qui n'agissent que par action 
bcale. [1 y fait entrer le sulfate de cuivre, le sulfate de zinc, la 
moutarde, etc. Dans la seconde, ilrange les substances qui peu- 
vent agir soit quand elles sont ingérées dans l'estomac, soit 
quand elles sont introduites dans la circulation générale. Ce 
«nt : le tartre stibié, l’ipécacuanha, l'apomorphine, la véra- 
trine, la delphinine, la cyclamine, l’asclépiadine et la sangui- 
aarine. Or, je crois que cette seconde classe devrait contenir 
ds subdivisions, car nous voyons l’émétine rangée entre le 
krtre stibié et l’apomorphine alors que nous savons que de 
zandes différences séparent ces substances au point de vue 
de leur mode d’action. Pour toutes les autres substances, je 
ne puis rien dire, ne les ayant pas étudiées par moi-même ; 
mais je me réserve de continuer cette série de recherches. 
L'est seulement alors que je pourrai rapprocher les diverses 
bstances ou montrer les différences grandes ou petites qui 
es séparent, comme je le fais actuellement pour les trois vo- 
mufs dont je me suis occupé. 

L'émétine, à propos de laquelle j'ai fait les premières re- 
cherches, a une action beaücoup moins complexe que les 
leux autres corps ; elle agit sur les filets terminaux des nerfs 
pneumo-gastriques dans la muqueuse de l'estomac et là se 
srne son action vomitive. Les expériences sur lesquelles on 
-eut s'appuyer pour étayer cette proposition sont de plusieurs 
renres, 

En premier lieu, quand on introduit l'émétine ou la poudre 
d'ipécacuanha dans l'estomac d'un animal, l'on voit les vo- 
nissements se produire beaucoup plus rapidement, que quanil 
“es mêmes substances sont absorbées ; dans le premier cas 
‘est quelquefois au bout de trois ou quatre minutes que les 
“imissements se produisent, tandis qu'après l'absorption, et 
ème après l'injection dans les veines, mode d'absorption de 


‘ The Practitioner, déc-mbre 1874. 
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beaucoup le plus rapide , ce n’est qu’au bout de 10 minutes, 
temps minimum, que se manifestent les premières nausées. 
D'autre part, quand l’émétine même à forte dose est mise 
en contact avec d’autres points du tube intestinal, elle ne pro- 
voque pas de vomissements, ainsi qu'il résulte de mes recher- 
ches chez l’homme ‘ et d'une expérience de M. Polichronie 
sur le chien *. On peut attribuer l'absence de vomissements, 
dans ce cas, à ce que l'absorption se faisant lentement, les 
doses d’éméline qui sont éliminées à un moment donné par la 
muqueuse gastrique sont trop faibles pour exciter suffisam- 
ment les nerfs sensitifs de eette muqueuse. Il est en eflet 
bien démontré par les expériences de MM. d'Ornellas *, Poli- 
chronie * et par les miennes *, que la muqueuse gastrique est 
une des voies principales par lesquelles l’émétine s’élimine. 
Il me semble bien établi que cette substance n’agit pas di- 
rectement sur le bulbe, et cela résulte des expériences avec 
section des nerfs pneumo-gastriques et de celles avec abla- 
tion totale de l'estomac. Le vomissement produit par l’ipéca- 
cuanha se compose donc d’abord d'une excitation directe de 
la muqueuse gastrique, cette excitation est transmise au bulbe, 
et de là réfléchie par la moelle et les nerfs moteurs jusqu'à la 
tunique musculaire de l'estomac et aux muscles expirateurs. 
Par quelle voie se fait cette transmission? très-probable- 
ment par les nerfs pneumo-gastriques, puisque le vomisse- 
ment n'a plus lieu quand ces conducteurs sont coupés, soit au 
cou, soit au niveau du cardia. Cependant les quelques excep- 
tions qu'a citées M. d'Ornellas, dans lesquelles le vomisse- 
ment se produisait tardivement, tendraient à prouver que 
celte voie de transmission n’est pas la seule. M. d’Ornellas, 
pense que dans ces cas les filets sympathiques servent à sup- 
pléer les nerfs vagues détruits. Je ne crois pas, pour ma 
part, que ce soit là une interprétation exacte ; je pense plutôt 
que quand lè vomissement se produit alors, c’est sous l'in- 
fluence d’une excitation du bout central du nerf pneumo-gas- 


{ Bull. gén. de thérap., juin 1874. 
8 Lac, cit., p. 72. 
3 Gaz. méd., 1873, p. 57. 
Loc. cit., p. 82. 
8 Progrès médical, 1874. 


RECHERCHES SUR LE MODE D'ACTION DES VOMITIFS LES PLUS EMPLOYÉS. 117 


trique au-dessus de la section, que cette excitation soit pro- 
duite par l'émétine ou tout autre agent. A l’état normal, en 
effet, la moelle épinière ne sert nullement à transmetire au 
bulbe les excitalions produites par l'ipécacuanha; l'expérience 
suivante le démontre. . 


Exp. XVIII. — Section de la moelle cervicale; injection dans les 
veises de la décoction d’ipécacuanha, efforts de vomissements. 

Le 3 avril 18734, à 325’, sur un chien préalablement trachéotomisé, 
on coupe, au moyen d'un fil, la moelle épinière au niveau de la 
deuxième vertébre cervicale. Dès que la respiration artificielle est com- 
mencée, l’on injecte dans la veine crurale, à 3h15’, le produit de sa de- 
coction de # grammes de racines d’ipécacuanha, eau 30 centimètres 
cubes. Puis, l’animal étant couché sur le dos, l'on incise la paroi ab- 
fominale antérieure sur la ligne médiane de manière à mettre l'estomac 
à nu. 

{heures, l’estomac présente de grandes contractions ; on voit des 
silons très-profonds se dessiner à sa surface. Certains de ces mouve- 
ments sont même assez forts pour faire rentrer dans l'abdomen l'es- 
lomac après qu'il a été attiré au dehors. Le plus souvent ils sont 
précédés d'une ascension du pharynx avec déglutition de gaz qui 
viennent s’accumuler dans l'estomac et le distendre. 

4:20. L'on remarque de véritables mouvements de vomissements du 
bharynx et de la gueule ; en mème temps les contractions gastriques 
deviennent plus fréquentes et plus fortes. Mais il n’y a aucun mouve- 
ment reflexe de la paroi abdominale ni du diaphragme. 


Cette expérience montre non-seulement que la continuité 
de la moelle n'est pas nécessaire pour transmettre au bulbe 
les excitations produites par l'émétine sur la muqueuse gas- 
rique, mais que de plus cette substance n’excite pas par l’in- 
lermédiaire de sympathique des actions réflexes partant de 
l'axe gris de la moelle 

Le tartre stibié a une action plus complexe. Nous avons 
vu précédemment qu’il provoque des vomissements aussi bien 
quand il est introduit dans la circulation générale, les nerfs 
Yagues étant coupés, que quand ceux-ci étant sains, il est 
donné par la voie gastrique. Il pourrait donc, d’après moi, pro- 
duire une excitation directe des filets terminaux des nerfs 
vagues dans la muqueuse gastrique, ou des noyaux d’origine 
de ces nerfs, quand il est en quantité suffisante dans le sang. 
Je ne rappelerai pas les expériences sur lesquelles se fonde 
cetle manière de voir et que j'ai longuement expusées, je 
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passerai seulement en revue les conclusions des auteurs en 
montrant celles que, d'après mot, il faut rejeter, et pourquoi. 

J’ai cité au commencement de ce travail la théorie admise 
par M. le professeur Gubler ; parmi les auteurs qui ont fait 
des recherches sur le tartre stibié et qui partagent les opi- 
nions de ce savant, je dois nommer Hermann ‘, Kleimann et 
Simonowitsch *. Hermann suppose que dans les cas où l’on a 
enlevé l'estomac, les membranes muqueuses du pharynx, de 
l'æœsophage et de l’intestin ont été excitées par le tartre stibié, 
et que de ces muqueuses est parti l'arc réflexe. Pour l'æso- 
phage, nous savons que quand on coupe les deux pneumo- 
gastriques au cou il est privé de la plus grande partie de ses 
nerfs. Le tartre stibié en lavement ne provoque pas de vomis- 
sements, comme cela a élé démontré à Edimbourg par Lam- 
bert, et à Paris par M. Bourdon, qui emploient fréquemment 
cette substance pendant l'accouchement dans les cas d'inertie 
utérine. Dans ces circonstances, où les femmes sont très-pré- 
disposées aux vomissements, ils n’ont jamais vu ce phénomène 
se produire. Reste donc le pharynx; ici nous n'avons pas 
d'expériences directes, mais nous verrons tout à l'heure que 
Lauder Brunton ne croit pas que la muqueuse pharyngienne 
puisse être excitée par le tartre stibié, et cela parce qu'elle est 
alcaline. Kleimann et Simonowitsch ont retrouvé l’antimoine 
dans les premiers vomissements, et ils en concluent que l'é- 
métique agit sur les extrémités périphériques des nerfs 
vagues ; or cet argument n a pas une grande valeur en pré- 
sence des expériences nombreuses que je lui oppose : que dans 
les cas normaux l'émétique au moment de son élimination 
excite les nerfs vagues, je l’admets volontiers; mais il me 
paraît aussi évident qu'après la section des nerfs pneumo- 
gastriques il produit une irritation directe du bulbe. Cette 
manière de voir me semble d'accord avec ce fait, que le tar- 
tre stibié agit à plus petite dose quand il est introduit dans 
l'estomac que quand il est injecté dans les veines, car dans le 
premier cas il peut avoir un double effet. Cette opinion est exac- 
tement celle qui a été émise par le professeur Lauder Brunton 


{1 Pfllüger’s Arch.,t, V. 
2 Pflüger’s Arch., 1372, p. 280. 
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depuis ma première communication à la Société de Binlogie. 
Voici comment cet auteur explique l’action de l’émétique sur 
l'estomac : « Le tartre stbié, en présence d’un acide, précipite 
l'albumine. Or dans la muqueuse stomacale l'acide chlorhydri. 
que du suc gastrique facilite la coagulation des matières albu- 
minoïdes. Il en résulte une irritation et une inflammation de 
cette muqueuse ; lésion anatomique qui dait provoquer des 
phénomènes réflexes des plus énergiques. » 

Si le tartre stibié agit plus sur l'estomac que sur le bulbe, 
lout en pouvant agir sur les deux, il n’en est pas de même de 
l'apomorphine dont les effets se font bien plus sentir sur les 
centres nerveux. Toutes les expériences faites avec cette sub- 
stance montrent qu'elle agit bien: peu énergiquement quand 
elle est introduite dans l'estomac. Quand au contraire an l’in- 
jecte dans le tissu conjonctif ou dans les veines, elle devient 
un vomitif d'une puissance extrême. Mes expériences, d'ac- 
cord en cela avec celles de tous les physiologistes,, prouvent 
que sa puissance n'est nullement diminuée quand on coupe 
les deux nerfs vago-sympathiques. Iln’est pas jusqu'aux effets 
consécutifs, sommeil, phénomènes de. manége décrits ‘ par 
Erich Hartnack, qui ne plaident en faveur de cette manière 
de voir. Siebert * qui a fait des recherches nombreuses sur 
l'apomorphine prouve qu’elle a une action sur le centre res- 
piratoire et, comme conséquence, une action directe sur le 
bulbe. 

Seul, M. Bordier * prétend que l’apomorphine agit en 
Séliminant par la’ muqueuse gastrique ; il ne tient aucun 
compte des expériences avec section des nerfs pneumo-gas- 
triques, car il admet le rétablissement des communications 
par le sympathique. J'ai assez fait voir que l’apomorphine 
agit sur le système nerveux central pour ne pas revenir icisur 
tous ces arguments ;, je veux cependant en signaler un qui 
est facile à combattre. D'après lui, l'opium diminue l'activité 
des glandes gastriques ; et il résulte de diverses recherches, 
qu'une injection préalable. de: morphine empêche les effets de 


‘ Archir. für experim. Pathol., juin 1874. 
? Thèse de Dorpat, 1871. 
$ Journal de thérapeutique, n° 21, p. 315. 
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l'apomorphine, d’où il conclut que c'est probablement en di- 
minuant le pouvoir réflexe, mais aussi en retardant l'élimi- 
nation. Or j'ai fait voir que l’atropine dans l'action sur les 
sécrétions est bien plus énergique que celle de la morphine, 
n’empéche ni ne retarde les vomissements produits par l’apo- 
morphine . 

Si maintenant l’on compare les trois vomitifs que je viens 
de passer en revue, il sera facile de constater qu'ils offrent 
des différences importantes, tant au point de vue du mode 
d’action qu’à celui dela transmission de leurs effets et des phé- 
nomènes concomittants. Or, il serait bien important de savoir 
si ce mode d'action différant peut devenir dans telle ou telle 
circonstance, pour la pratique, le point de départ d'indications 
précises. Les lésions considérables produites dans l'estomac 
par l’émétine et le tartre stibié me paraissent contr'indiquer 
l'emploi de ces substances dans les cas où ce viscère est 
altéré. Tandis que l’apomorphine, qui ne demande à l'estomac 
qu'un rôle mécanique, me semble tout à fait inoffensive dans 
les mêmes conditions. Elle paraît au contraire contr'indiquée 
dans les cas où l’on veut éviter une excitation du bulbe, car 
alors c’est l'ipécacuanha qui agit plus spécialement sur l'es- 
tomac, qui devra avoir la préférence. C'est à lui encore qu'il 
faudra s'adresser quand, en même temps qu'on voudra vider 
le viscère, on aura l'intention de provoquer une irritation sub- 
stitutive de la muqueuse, résultat que l’apomorphine ne don- 
nerait pas. On me pardonnera d’avoir ajouté ici ces quelques 
lignes, car jusqu'au moment où des recherches plus nom- 
breuses seront venues éclairer la question, on ne peut rien 
dire de certain ; c'est cependant là le véritable but qu’on 
doit se proposer quand on commence l'étude physiologique 
d'un médicament. 

Un autre point que je ne veux également qu'indiquer avec 
de grandes réserves, me paraît résulter de mes recherches. Le 
mode d'action différent des divers vomitifs : l’étude attentive 
des nerfs par lesquels cette action est transmise au bulbe, 
pourra peut-être permettre de préciser plus complétement 
qu'on ne l’a fait jusqu'ici le rôle des différents nerfs et des 
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anastomoses qu'ils reçoivent, dans l'innervation del’estomac. 
Mais, je le répète, je ne donne cette idée que sous toutes ré- 
serves, et je me propose de faire des expériences d’après ces 
données. 

De toutes les expériences que j'ai faites, et de la discussion 
à laquelle je me suis livré, il me semble résulter les proposi- 
tions suivantes : 

Le mode d'action des vomitifs les plus usités n'est pas le 
même pour tous, et si l'on pénètre au fond des phénomènes 
qui accompagnent ou précèdent le vomissement, l’on constate 
le très-grandes différences. 

L'ipécacuanha et son alcaloïide l'émétine, par quelque 
voie qu'ils soient introduits dans l'organisme, provoquenttou- 
jours le vomissement par une irritation directe des filets ter- 
minaux des nerfs pneumo-gastriques dans la muqueuse de 
l'estomac. 

Le tartre stibié et l’apomorphine, ont une action double : 
ils peuvent agir sur la muqueuse gastrique, mais aussi direc- 
tement sur le bulbe. 

Il existe cependant encore des différences entre ces deux 
médicaments ; letartre stibié agit plus vite sur l'estomac que 
sur Je bulbe, l'apomorphine plus rapidement sur les centres 
nerveux que sur la muqueuse gastrique. La meilleure preuve 
que l'on puisse en donner, c'est que les doses d'émétique suf- 
fisantes pour faire vomir doivent être plus fortes quand on 
injecte cette substance dans les veines, que quand on l’intro- 
duit dans l'estomac. Avec l’apomorphine, au contraire, c'est 
par injection dans la circulation générale que l'on obtient 
l'effet maximum. 


VII. 


NOTE SUR UN CAS DE MALADIE KYSTIQUE 
DU TESTICULE. 


Par L. MALASSEZ. 


Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


Les tumeurs du testicule que A. Cooper a décrites le pre- 
mier, en 180%, sous le nom de Cystic disease of the testis, 
maladie enkystée (Chassaignac et Richelot), maladie kystique 
(Gosselin et Peter), sont des néoformations très-rares, si 
l'on ne comprend pas sous ce nom les tumeurs kystiques 
dans lesquelles les kystes sont associés soit à du sarcome, 
soit à de l’enchondrome, soit à ces deux néoplasmes à la fois. 
Ces dernières tumeurs sont beaucoup plus fréquentes que la 
maladie kystique proprement dite *. 

Aussi je crois utile de publier l'examen histologique d’une 
de ces tumeurs rares que le D' Terrier a eu la bonne for- 
tune d'enlever l'année dernière et qu'il a bien voulu mettre à 
ma disposition ?, 

Il s'agit d'un jeune homme de 21 ans. La tumeur avait 
débuté sept mois auparavant ; malgré les traitements institués, 
elle s'était accrue progressivement au point de devenir très- 
génante pour le malade; il n'existait du reste ni douleurs 


4 Cette confusion paraît avoir été faite par M. Conche dans son mémoire 
d'ailleurs si remarquable : De la maladie kystique du testicule, Lyon, 1865. 

2 Cette pièce a été présentée à la Société Anatomique, par M. Laurent Robin. 
(Voyez Bull. Soc. anatomique, 4874. p. 610.) 


NOTE SUR UN CAS DE MALADIE KYSTIQUE DU TESTICULE. 199 


spontanées, nt à la pression. Le cordon était sain ; la santé 
générale, excellente. L'opératiôn fut heureuse. Jusqu'à pré- 
sent (il y a de cela six mois), il n’y a pas traces ni de récidive 
ni de généralisation. 

La tumeur, une fois enlevée, a la forme d’un ellipsoïde 
aplati. Elle a 10 centimètres de longueur, 6,5 de largeur, 
4 d'épaisseur. Elle pèse 277 grammes. 

Le cordon et l'épididyme sont parfaitement sains. La tu- 
ni jue vaginale est épaissie, bourgeonnante (vaginalite hémor- 
rhagique). Sur les ‘coupes pratiquées en divers sens, on re- 
connait que la tumeur est constituée par une masse kystique 
enveloppée complétement par unecoque rougeâtre et sans 
kystes qui la sépare de l’albuginée. 

La masse kystique est formée de cavités très-nombreuses 
et généralement très-rapprochées les unes des autres, sphé- 
riques de forme, du volume d’un petit pois à celui d'une 
noisette, remplies d’un liquide transparent, légèrement vis- 
queux. Entre ces kystes, les séparant et les unissant, existe 
un tissu blanc, dense, d'aspect fibreux ; ce même tissu forme 
comme une enveloppe autour de la masse kystique et la sé- 
pare de la coque rougeûtre. 

Cette coque rougeâtre, comprise entre la masse kystique et 
l'albuginée, se retrouve en tous les points de la périphérie ; 
«n épaisseur moyenne est de 2 à 3 millimètres; elle est un 
peu plus considérable à la partie postéro-supérieure de la tu- 
meur, au niveau de:la tête de l’épididyme. Cette couche n'est 
autre chose que le tissu testiculaire refoulé, atrophié, sclé- 
rusé, et dont les tubes séminifères ne se laissent plus étirer. 
Enfin, en dehors de la coque testiculaire se voit l'albuginée 
distendue et amincie.. | 


Structure. 


Au point de vue de la structure, cette pièce nous présente 
à étudier : 1° le stroma; 2° le revêtement épithélial des cavi- 
és kystiques; 3° leur contenu ; 4° le tissu testiculaire et le 
tissu intermédiaire au tissu testiculaire et au tissu morbide. 

4° Stroma. — Le stroma a été examiné sur des coupes 
laites après durcissement dans l'alcool, l'acide picrique, la 
gomme, l'alcool, 24 heures dans chacun de ces liquides ;. ces 
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coupes ont été colorées ensuite soit au picrocarminate, soil 
à la purpurine (méthode Ranvier). 

Sur de telles coupes, le stroma paraît constitué par des 
faisceaux de fibrilles conjonctives, généralement disposés 
par plans parallèles à la surface des cavités kystiques. Entre 
ces faisceaux et à leur surface se remarquent des cellules 
conjonclives ou endothéliales. En quelques endroits, sur- 
tout au voisinage de la surface de quelques cavités kys- 
tiques, le tissu conjonctif est infiltré d'éléments embryon- 
naires : cellules conjonctives jeunes ou cellules lymphatiques. 
Quelques fibres élastiques, fines et rares, traversent ce tissu. 
Un certain nombre de faisceaux de fibres musculaires lisses 
s'entre-croisent en divers sens. Les vaisseaux sont peu nom- 
breux. En aucun point, je n'ai pu trouver quoi que ce soit 
qui puisse rappeler de près ou de loin des tubes séminifères. 

La surface des cavités kystiques est généralement lisse ; 
cependant, à l’intérieur de quelques-unes d’entre elles, on 
voit de petits prolongements partant du stroma sous forme 
soit de bourgeons, soit de villosités; c'est surtout en ces 
points là que se rencontrent les éléments embryonnaires si- 
gnalés plus haut. 

2° Épithélium. — L'épithélium a été examiné sur les 
coupes et sur des dissociation. 

Les dissociations ont été faites, les unes à l'état frais, les 
autres, suivant la méthode de M. Ranvier, après une macé- 
ration de 24 heures dans de l’eau alcoolisée au tiers. En 
râclant la surface interne des kystes ainsi macérés, on obtient 
une matière blanchâtre qui, dissociée dans l’eau, se mêle à 
elle et lui donne un aspect lactescent; au milieu de cette 
émulsion on distingue parfois à l'œil nu de petites lamelles 
transparentes excessivement minces. À l'aide du microscope, 
on distingue une grande quantité de cellules épithéliales, de 
formes et de dimensions les plus variées; l’examenest plus 
facile si l'on a ajouté à l'eau un peu de picrocarminate. 

a) De ces cellules, les unes (pl. IV, fig. 1) sont plates: 
vues de face, elles sont polygonales; de profil, fusiformes. 
Elles sont assez grandes, plus ou moins épaisses, possédant 
en général un seul noyau, parfois deux. Ces noyaux sont 
ovoides, volumineux, à plusieurs nucléoles. Quelques-unes 
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d'entre elles présentent dans leur protoplasma des cavités 
remplies d’une substance plus réfringente (fig. 3, 6) com- 
muniquant parfois avec l'extérieur. 

») D'autres (pl. IV, fig. 2) sont moins larges, plus épaisses, 
de forme polyédrique ; leur protoplasma est moins abondant; 
elles ont un, parfois deux noyaux ; ceux-ci sont plus petits, à 
peu près sphériques, ils ont également plusieurs nucléoles. 

Ces deux formes de cellules sont presque toujours accollées 
les unes aux autres et forment les lamelles minces, visibles à 
l'œil nu, que nous avons signalées plus haut. Ces lamelles 
paraissent en général constituées par une seule couche de 
cellules. Sur une même lamelle on peut rencontrer des par- 
lies composées par des cellules plates et d’autres par des cel- 
lules polyédriques. 

Quand on étudie les lamelles formées de cellules plates 
enfaisant varier lentement le foyer de l'objectif, on remarque 
ssuvent que la limite des cellules change de place ; de plus, 
lorsqu'on examine avec soin des cellules isolées, on constate 
sur beaucoup d’entre elles un amincissement assez brusque 
au voisinage de leurs bords. Ces deux faits prouvent que ces 
cellules ne sont pas seulement juxtaposées, mais qu'elles se 
superposent un peu par leurs bords. 

c) D'autres cellules sont cylindro-coniques, pleines, sans 
cils vibratiles (fig. 8, c.); quelques-unes d’entre elles, plus 
courtes, et ne présentant pas de queue ramifiée, se rappro- 
chent entièrement, comme forme, des cellules polyédriques 
précédemment décrites, elles établissent ainsi un passage 
morphologique entre les deux types. 

d) On rencontre aussi des cellules cylindriques avec pla- 
teau et cils vibratiles (fig. 3, e. f. g.) ; elles ressemblent com- 
plétement à celles qui existent à l’état normal dans les voies 
respiratoires (pl. IV fig. 5). Un assez grand nombre d'entre 
elles présentent une ou deux vacuoles protoplasmiques ana- 
logues à celles que nous avons signalées dans quelques cel- 
lules plates (fig. 3, h. i.). Lorsque ces vacuoles sont très- 
développées, elles peuvent refouler le noyau de la cellule et 
le déformer. 

e) Enfin, on trouve des cellules caliciformes de forme très- 
variée (fig. 3, k. 1. m.); beaucoup d’entre elles sont tout à 
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fait semblables d'aspect à celles qui existent sur la muqueuse 
digestive normale ; la ressemblance est surtout frappante quand 
elles se trouvent sur des villosités de la paroi (pl. IV, fig. À). 
Ce dernier type de cellules est le plus abondamment répandu 
à la surface des kystes. 

[l'est à remarquer que dans une même cavité kystique, on 
peut rencontrer ces diverses variétés d’épithélium. 

Les coupes permettent de voir en place les différentes 
espèces de cellules épithéliales que je viens de signaler et 
de constater les rapports qui existent entre elles. Règle gé- 
nérale, ces cellules ne sont pas mélées les unes aux autres, 
elles sont, au contraire, réunies par groupes de cellules de 
même espèce: ici, par exemple, existent uniquement des 
cellules caliciformes, plus loin des cellules à cils vibratiles 
seulement ; ce n’est que tout à fait à la limite de ces groupes 
qu'on observe soit un mélange de cellules appartenant à des 
types voisins, soit des formes intermédiaires aux deux types. 

Je n'ai pas été à même de faire sur celte pièce des impré- 
gnations d'argent et de rechercher s’il existe là une couche 
endothéliale sous-épithéliale analogue à celle décrite par 
M. Debove*. Le fait est très-probable, en raison des res- 
semblances frappantes de structure que présentent ces cavi- 
tés kystiques avec celles de certains kystes ovariques sur les- 
quels j'ai observé souvent une couche endothéliale * plus ou 
moins complète. 

3 Contenu. — Le contenu a été étudié à l’état frais et même 
sur les coupes. Sous l'influence de l'alcool, en effet, le con- 
tenu se coagule en se rétractant ; il reste coagulé par l’acide 
picrique et peut être coupé en tranches minces en même 
‘ temps que les parois ; puis, lorsque les coupes sont placées 
dans l'eau, le contenu redevient transparent et se gonfle ; il 
se laisse alors pénétrer par les réactifs colorants et peut étre 
étudié au microscope. 

On y distingue, au milieu d’une substance homogène, des 
cellules et des granulations. 

Les cellules sont de différentes espèces et rappellent celles 

‘ Comples rendus de l'Académie des sciences, décembre 1872, et Archives 
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que nous avons décrites à la surface des parois; un certain 
nombre d'entre elles sont tout à fait sphériques. Parmi ces 
cellules, quelques-unes sont parfaitement conservées, mais 
la plupart sont plus ou moins dégénérées. 

Les granulations sont presque toutes de nature graisseuse : 
les unes sont disséminées, les autres sont réunies soit par 
groupes irréguliers, soit sous forme de stries. Elles ne sont 
très-probablement que des débris des cellules dégénérées. 

La substance homogène n’a pas été analysée chimiquement; 
dans les manipulations histologiques, elle se comporte comme 
celle qu’on trouve dans les kystes de l'ovaire, et il est probable 
qu'elle a une composition analogue. 

En aucun point je n'ai rien pu trouver qui ressemblät à des 
spermatozoïdes. 

# Coque testiculaire. — Pour se rendre un compte exact 
des altérations du tissu testiculaire et de ses rapports avec la 
masse kystique, des coupes ont été pratiquées perpendiculai- 
rement à la surface de la tumeur, depuis l’albuginée jusq..’au 
issu morbide. 

Sion étudie la partie dela substance testiculaire qui estimmé- 
‘iatement sous jacente à l’albuginée (fig. 6), on voit que déjà 
elte substance présente des altérations très-notables. Au lieu 
d'avoir un contour circulaire, au lieu d'être contigus les uns 
ux autres et séparés seulement par un tissu conjonctif peu 
thondant et disposé sous forme de lamelles séreuses, dispo- 
ion qui permet de les étirer, les tubes séminifères sont 
aplatis, éloignés les uns des autres et séparés par un tissu 
conjonctif fasciculé et dense qui leur adhère et empêche leur 
«“irement. Dans le tissu conjonctif, on trouve de grandes fen- 
les étoilées, tapissées d’endothélium; ce sont des espaces 
lmphatiques, seul reste, probablement, de ces espaces séreux 
jui, à l’état normal, séparent les lamelles conjonctives en 
engainant les tubes séminifères. Par places, ce tissu conjonc- 
f est infiltré d'éléments jeunes, et paraît étre en voie d’ac- 
‘Toissement. 

Quand on se rapproche du tissu morbide, ces altérations s’ac- 
ntuent d'une façon très-notable (fg. 1). Le tissu conjonctif de- 
vient plus abondant, il revèt de plus en plus la forme fibreuse, 
ls lacanes lymphatiques ont complétement disparu. Quant 
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aux tubes séminifères, ils s’aplatissent de plus en plus, leur 
lumière disparaît, leurs éléments épithéliaux s'atrophient et 
dégénèrent ; leur paroi propre, au contraire, devient beaucoup 
plus épaisse (pl. IV, fig. 9). 

Plus loin encore, l'épithélium a complétement disparu ; à la 
place du conduit séminifère il ne reste plus qu’une fente 
bordée par la membrane propre. Enfin, au voisinage du tissu 
. morbide, la fente n’est plus distincte, la membrane propre 
perd peu à peu ses caractères, et finit par se confondre avec 
le tissu fibreux; bientôt apparaissent quelques faisceaux de 
fibres museulaires lisses : nous sommes arrivés au tissu fibro- 
musculaire de la masse kystique. 

En aucun point, et malgré des recherches atientives, je 
n'ai pu trouver de conduits séminifères dilatés en train de se 
transformer en cavités kystiques. 


Origine et développement. 


Comment, d'après ces faits, se rendre compte de l'origine 
et du développement de cette tumeur? Et d'abord, quelle est 
la partie de l'organe malade qui en a été le point de départ ? 
Ce n'est évidemment ni l’épididyme, ni l’albuginée, ni le 
corps d'Highmore, puisque la substance testiculaire enveloppe 
complétement la masse kystique et qu'en aucun point cetle 
masse kystique ne se trouve en continuité de tissu avec les 
parties que je viens de citer. 

Pour qu'il en fût ainsi, il faudrait admettre que la tu- 
meur, après s'être développée dans ces parties, en eût été 
ensuite détachée complétement, hypothèse bien invraisem- 
blable. Et il n’y a pas lieu d'invoquer ici une certaine ressem- 
blance entre l’épithélium des cavités kystiques et celui des 
conduits de l’épididyme ou du corps d'Highmore ; en aucun 
point de ces régions on ne trouve une aussi grande variété 
d'épithélium.On ne peut pas d'avantages'appuyer sur la pré- 
sence des fibres musculaires lisses qui à l'état normal n’exis- 
teraient pas dans le testicule, mais seulement dans le rete- 
lestis, parce qu'on peut très-bien admettre qu'elles sont le 
résultat d'une néoformation. 

Nous sommes donc forcés d'admettre que c’est dans le tissu 
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| lesticulaire même que naît le tissu morbide. Reste à déter- 


 miner de quelle partie de ce tissu il provient. 


A. Cooper pensait que les tubes séminifères, en se dilatant 


en certains endroits, s’étranglant et s'oblitérant en d'autres, 


donnaient naissance aux kystes. Ici, cette origine a contre elle 
ce fait que les tubes séminifères sont d'autant plus atrophiés 
qu'ils sont plus voisins du tissu morbide et que nulle part on , 
n'en voit de dilatés. On pourrait dire, il est vrai, que le pro- 
cessus n'a atteint que quelques tubes séminifères, et que le 
lissu morbide, né à leurs dépens, a ensuite refoulé-et atrophié 
les autres tubes séminifères. Soit, mais alors il reste à expli- 
quer comment il se fait que dans les kystes, même les plus 
reits, dans ceux qui ne sont guère plus volumineux que des 
lubes séminifères, il existe un épithélium totalement différent 
de celui qui se trouve dans les tubes à l’état normal; et com- 
nent il se fait qu'on ne trouve pas traces de spermatozoïdes 
et de cellules mères dans leur contenu. Cette théorie ne me 
*mble donc pas applicable dans ce cas tout au moins. 

Ün peut encore supposer que la tumeur s’est développée au 
sein du tissu conjonctif interbulaire du testicule. Je n'en ai pas 
iouvé la preuve directe sur mes préparations ; toutefois, cette 
hypothèse me paraît bien plus vraisemblable que la précé- 
dente, parce qu'elle ne choque aucun des faits anatomiques 
cbservés, parce qu’elle rapproche cette maladie kystique de 
erlains kystes de l'ovaire qui, au point de vue de la struc- 
re, lui sont complétement semblables et chez lesquels j'ai 
pu observer les premières phases du développement; amas 
pithélial apparaissant dans les lacunes du tissu conjonctif, 
amas plein d’abord, se creusant ensuite d’une cavité cen- 
lrale ‘. D'où proviennent ces premières cellules épithéliales ? 
Sont-elles le résultat d'une formation spontanée dans un blas- 
me, ou une transformation des cellules normales du tissu : 
tllules endothéliales, cellules lymphatiques, ou encore un 
developpement de cellules anormales au tissu? etc. Dans 
l'état actuel de nos connaissances, il serait oiseux d'essayer 
de répondre à de telles questions. Tout ce que l'on peut dire, 
Cest que cette tumeur naït dans le testicule même, très-pro- 


! Société de Biologie, séance du 4 mai 1872. 
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bablement dans le tissu conjonctif de cet organe, mais on ne 
saurait dire par quel mécanisme. 

L'origine du contenu des kystes s'explique plus facilement ; 
elle paraît être consécutive à la formation des parais kysti- 
ques. Les parties liquides résultent certainement. d'exsuda- 
tions vasculaires et surtout de sécrétions cellulaires; l'existence 
des cellules caliciformes en est une preuve. Les éléments cel- 
lulaires sont, pour la plupart, des éléments détachés des pa- 
rois, et les granulations proviennent sans doute de la dégé- 
nération de ces éléments. 

Quel que soit le mode d'origine de la masse kystique, 
comment comprendre son accroissement? Trois procédés peu- 
vent être supposés : 1° l'agrandissement des premières cavites 
xystiques, 2° l'apparition de nouveaux kystes ; 4 l'hypertro- 
phie du stroma fibro-musculaire. Il est fort probable que ces 
trois procédés concourent tous ici à l'augmentation du volume 
de la tumeur; mais en raison du peu d'importance du tissu 
fibreux et du petit volume des cavités kystiques, je erois que 
la cause principale du développement de la tumeur consiste 
dans la formation de nouveaux kystes. 

Cette formation n'a évidemment pas lieu par une trans- 
formation des tubes séminifères, puisqu'il n'existe pas de 
formes intermédiaires entre les tubes et les kystes. Elle ne 
parañt pas résulter davantage d'une multiplication des pre- 
miers kystes, soit par cloisonnement de ceux-ci, soit par 
extension de leurs cavités, sous forme de bourgeonnements 
s'isalant ensuite, puisque en aucun point de la tumeur on ne 
surprend aucune disposition anatomique qui puisse servir 
d'appui à cette manière de voir ; tout au contraire, la 
minceur des parois qui séparent certains gros kystes voi- 
sins ferait plutôt admettre une tendance des parois à l’atro- 
phie, ayant pour résultat l'ouverture des kystes les uns dans 
les autres. Nous sommes donc conduits à admettre que cette 
production. de: nouveaux kystes est une néoformation com- 
plète, très-probablement analogue à celles des premiers. 


Dénomination et classification. 


Cliniquement, cette tumeur est un cas de « maladie kysti- 
que, 5 nom qui me parait excellent si on. ne l'applique pas à 
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toutes les tumeurs kystiques en général. Mais je n'ai à m’oc- 
cuper ici que. de la dénomination histologique, laquelle doit 
ètre toute différente. Du moment, en effet, que deux tumeurs 
qui nous paraissent semblables cliniquement, peuvent avoir 
une structure différente, et qu'inversement deux néoplasmes, 
qui nous paraissent semblables comme structure, ont des 
caractères cliniques différents; du moment, en un mot, que 
chaque espèce histologique de tumeur n’a pas encore ses ca- 
ractères chniques bien définis, il est indispensable que le cli- 
nicien et l'histologiste emploient une terrainologie différente, 
siks veulent se prêter un mutuel appui et éviter de désigner 
par le même nom deux choses dissemblables ; d’où ces con- 
lusions qui stérilisent si souvent les discussions. 

Ne peut-il pas se faire, par exemple, que toutes les tumeurs 
reunies en clinique sous le nom de maladie kystique n'aient 
pas toutes une même structure, et qu'un jour on vienne à 
découvrir des différences cliniques correspondant à ces diffé 
rences histologiques? N'est-ce pas l'histoire du vieux mot 
clinique de cancer, auquel on a voulu donner à tort une ca- 
ractéristique anatomique constante ? 

Passons en revue les noms employés jusqu'ici pour des cas, 
analogues ou semblables, et voyons s'ils peuvent étre appli- 
qués à celui-ci: 

Sarcocèle kystique. — Le mot sarcocèle signifie seulement, 
umeur charnue, et. n'a pas de sens histologique propre; il 
ne peut donc être employé. 

Sarcoma kistique‘. — Ce terme a bien un sens histolo- 
gique, mais ilne serait pas exact, puisque le stroma de la 
lumeur est constitué, non par du tissu sarcomateux, mais 
par un mélange de tissu fibreux et musculaire. Fibrome ou 
myome kystique, ne serait pas encore une expression heu- 
ruse ; car ce n'est pas le tissu fibreux et musculaire, mais 
bien l'existence des kystes qui donne à cette néo-formation 
ses caractères typiques. 

Kystome. — Le fait qu'il s'agit d'un kyste est évidemment 
mis en relief, mais il n’est exprimé que macroscopiquement, 


1 C'est le titre qui a été donné à notre cas dans les Bulletins de la So- 
‘ité anatomique. 
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sans aucune indication sur la nature du tissu qui compose ce 
kyste, alors même qu'on ajouterait avec Waldéyer l'épithète 
de myxoide. 

Hétéradénome kystique. — Je n'ai trouvé ce mot emplové 
qu'une fois, c'était par Legros'. Il est de beaucoup préférable 
aux précédents; on peut en effet regarder les kystes de notre 
pièce comme des glandes anormales dont le conduit excréteur 
aurait été obturé, et qui cependant auraient continué à se- 
crétcr; d'où, la forme kystique. Je né crois pas cependant 
que cette dénomination doive être appliquée ici, parce qu’elle 
repose sur une Comparaison qui serait Inexacte dans ce cas 
tout au moins: nos surfaces kystiques ne ressemblent pas à 
des surfaces glandulaires, mais bien plutôt à des surfaces 
muqueuses. 

Je ferai le même reproche au mot kvs{o-adénome. 

Comme on le voit, aucun des mots employés jusqu'ici ne 
répond exactement aux détails histologiques qui caractérisent 
notre tumeur. 

Il m'a semblé qu'on pouvait faire mieux en suivant les 
principes de la nomenclature histologique, en prenant pour 
base, non plus une ressemblance avec un organe ou un tissu 
normal, ressemblance presque toujours très-inexacte, mais en 
cherchant quel est l'élément anatomique qui donne à la néo- 
formation son type morphologique et en prenant le nom de cet 
élément anatomique pour composer le nom de famille de la 
néo-formation. Or, ici, c'est bien l'existence du revêtement 
épithélial qui est le fait anatomique fondamental ; il faut donc 
ranger cette tueur dans la famille des épithéliomes*?, famille 
nombreuse que Cornil et Ranvier ont divisé en genres, en 
se basant sur la nature des cellules épithéliales. 

Si nous essayons d'appliquer ici ce principe, nous sommes 
arrêtés tout d’abord par ce fait, que le revêtement épithélial 
est composé de cellules d'espèces différentes; de là le double 
danger ou d’être trop long, ou d’être incomplet ; cependant :i]l 
est un caraclère commun à toutes ces cellules épithéliales, 


4 Bull. Soc. anatomique, 1869, p. 321. 
2 C'est du reste ce que fait Waldeyer, qui range les kvstômes dans les ép:i- 


théliomes. 
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c'est, comme je l'ai dit, d'être disposées en véritables couches 
de revêtement, ce qui fait ressembler les parois kvstiques à 
certaines muqueuses normales. On peut exprimer ce caractère 
par le qualificatif de myxoïde, mot déjà employé dans ce sens. 

Je propose donc d'appeler ces tumeurs des épithéliomes 
myxoides; expression qu’un raisonnement analogue m'a con- 
duit à appliquer à certains kystes de l'ovaire‘ dent la structure 
est complétement semblable à celle de cette maladie kystique; 
par opposition, on peut appeler épithéliomes dermoïdes les 
kystes dont le revêtement épithélial se rapproche de celui de 
la peau (kystes dermoides des auteurs). 

On m'objectera peut-être que le mot épithéliome est souvent 
employé par les cliniciens comme synonyme de cancroïde; je 
répondrai à cela que cette synonymie est justement un exemple 
de la confusion de langage que je signalais plus haut; le mot 
épithéliome appartient à la nomenclature histolobique, celui 
de cancroïde au répertoire clinique, et ces deux mots ont 
chacun leur sens différent ; il est vrai que beaucoup d'épithé- 
liomes se présentent cliniquemeni sous la forme de can- 
croïdes, mais il est bien certain que tous les épithéliomes ne 
sont pas des cancroïdes. Je crois donc être en droit d'appli- 
quer à la forme de maladie kystique que je viens d'étudier la 
dénomination d'épithéliome. 

Quant à l'épithète de myxoïde, et quoiqu’eile ait été déjà 
appliquée à ces tumeurs (myxoïd-cystom), son seul inconvé- 
nient serait de prêter à la confusion avec les tumeurs consti- 
luées sur le type du tissu muqueux, et qu'on désigne depuis 
longtemps sous ‘le nom de myxûmes. Ün pourrait peut-être 
éviter cette confusion en lui substituant le terme äc mucoïde 
qui, malgré son hybridité, rappelle mieux à l'esprit l’idée 
d'une muqueuse. 

Je veux, en terminant, signaler les rapports qui existent 
entre cet épithéliome myxoïde ou mucoïde du tesucule et les 
tumeurs soit de méme nature, soit de même siége. . 

J'ai déjà indiqué la ressemblance vraiment frappante qui 
existe entre cette tumeur et certains kystes de l'ovaire *; dans 


1 Bull. Soc. anatomique, 1874, p. 358 ct suiv. 
? De pareilles ressemblances ont été signalées depuis longtemps par Virchow. 
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le testicule, cette forme de tumeur est rare, tandis qu'elle esi 
beaucoup plus fréquente dans l'ovaire. On la rencontre encore 
assez souvent sur certaines muqueuses, conduit auditif *, col 
utérin, rectum, etc.; elle revêt alors la forme anatomique de 
poiype (pelypes glandulaires et kystiques, adénomes des au- 
teurs). [1 arrive que les cellules épithélinles peuvent appar- 
tenir toutes à une même espèce, être par exemple iontes à câès 
vibratiles ou toutes ealiciformes et au lieu du mot épithéliorse 
myxoide, on peut préciser davantage et dire : épitkélome à 
cellules calieiformes, ou épithéliome à cellules wibratiles ; 
mais ce sont toujours des épithéliomes myxoïdes. Ge type 
histologique forme donc un groupe de tumeurs naturel et as- 
sez important pour mériter une description spéciale. 

Si maintenant nous passons en revue es cas pou nombreux 
de maladie kystique connus dans la science, nous en trouvons 
quelquesuné présentant une structure identique : ce sant 
également des épithéliomes myxoïdes. Maïs d'autres en soni 
assez différents: les uns présentent en plus des parties car- 
ülagineuses, d'autres des parties sarcomatouses, d'autres 
enfin du tissu cartilagineux et du tissu sarcomaieux. Les pre- 
miers sæxablent bénins et se rapportent exactement au type 
clinique de maladie kystique; mais les deux dernières formes 
s'en écartent sensiblement, elles ont encore l'apparence exté- 
rieure de la maladie kystique, mais déjà elles sont sujettes 
aux récidives et aux généralisations. Elles paraissent con- 
stituer un groupe de tumeurs kystiques qui, après être restées 
dongtemps bénignes, finissent par prendre tous les ‘caractères 
de ta malignité, Ces formes bâtardes de maladie kystique sem- 
blent montrer que les épithéliomes myxoïdes purs peuvënt, 
à la façon de certaines formations épithéliales normales, de- 
venir soit enchondromateux, soit sarcomateux;: elles-établis- 
sent ainsi un lien de passage avec les tumeurs testioulaires 
franchement enchondromateuses et franchement sarooma- 
teuses. | 


{ La tumeur décrite par:mon collègue ot ami, J. Reuaut, dans les Arehires 
de’ physiologie, 1872, me paraît rentrer dans cette catégorie. 
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EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE IV. 


Fig. 1 et II. Lamelles épithéliales provenont de la paroi des kystes, et consti- 
tuées l'une par de grandes cellules plates (fig. 1), l’autre par des cel- 


lules polyédriques (fg. 2). ( Grossissement +) 
rig. III. — Cellules isolées du revêtement épithélial des cavités kystiques. 


(Gross. +) 
a. Cellule plate. | 
b. Cellnle plate dont le protoplasma renferme des vacuoles. 
c, d. Cellules d'épithélium cylindrique. | 
e, f, g. Cellules cylindriques à cils vibratiles. 
à, i. Cellukes wibretiles dont ke proteplasma renferme des vacuoles. 
k, 1. Cellules coeliciformes vues de profl, 
m. Cellules ealiciformes vues de face. 
Fig. IV. — Coupe de la paroi d'un kyste montrant un revêtement continu de 


cellules caliiformes, (Gross. 2) 
Fig. V. — Coupe de la paroi d'un kyste montrant un revêtement continu de 


cellules à c:ls vibratiles. (Gross. +) 
Fie. VI. — Coupe -de la coque tomticulnite au voisinage de l'aibaginéo. 


(Gross. 7) 
a. Albuginée. 
à, Tubes séminifères. 


Fig. VIL — Coupe de la ongme testisulaire eu voisinage du tissu morbide. 
2, a. Tubes séminifères atrophiés. 
b. Tissu fibreux intertubulaire. 
ce. Faisceaux mustlaires coupés en tong. 
d. Faisceaux musculaires coupés en travets. 
€. Purei kystique rvêtue ds son ‘épithéliom. 
Ces deux figures sont prises sur la même préparation st se dont suile, 
en smpposant que la portion droite de la âgure 7 fait immédiaie- 
ment suile a la portiun gauche de la figure G.) 
Fe. VHIL — Coupe de eanaux séminifères au voisinage -de l'albuginée. 


(Gross. +) 


«& Tissu conjenctif de nouvelle formation. 
b. Membrane propre. 
c. Épithélium. 


Fig. IC — Coupe de canaux séminifères au voisinage du tissu morbide. 
(Gross. =) Mômes letires Que .fg. 8. 
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NOTE SUR UNE LÉSION PATHOLOGIQUE DU CENTRE 
OVALE CHEZ UN CHIEN, 


Par M. C. CARVILLE, préparateur du cours de pathologie expérimentale, 
et H. DURET, interne des hôpitaux. 


L'observation suivante nous a paru offrir par elle-même un intérêt 
assez grand pour en faire l’objet d'une note spéciale, et pour la dis- 
traire du travail que nous préparons sur le rôle physiologique des 
circonvolutions cérébrales. 

Nous opérions sur une petite chienne bouledogue, à poil ras et de 
couleur blanc grisâtre, qui n'avait présenté pendant sa vie aucun 
trouble dans la marche, ni aucun phénomène particulier dans les mou- 
vements des membres, de Ja face et du tronc. 

Après avoir mis à nu, par l’ablation d'une partie du crâne et de là 
dure-mère, la région de l'hémisphère droit qui correspond au gyrus 
sigmoiïde et à la partie de la première circonvolution frontale qui fail 
suite à ce gyrus, nous cherchions à l’aide des électrodes (bobine à 
8 cent.) le point indiqué par Ferrier, comme centre des mouvement: 
volontaires pour les membres du côté opposé. 11 nous fut impossibl 
de déterminer aucun mouvement, même avec le courant au maximum 
Surpris de ce fait insolite, nous découvrimes une plus grande étendu 
de l'hémisphère ; mais ce fut en vain, car les électrodes, même ave 
le courant le plus puissant, promenés à différentes reprises sur toute l: 
région du cerveau qui avait été découverte, ne déterminèrent pas di 
mouvements. Les deux tiers antérieurs de l’hémisphèére droit avaien 
cependant été explorés, et les causes d'erreur avaient été recherchée: 
avec le plus grand soin1. 

L'autopsie nous révela la cause de cette anomalie physiologique 


1 Expérience faite au laboratoire de pathologie exptrimentale de M. Vulpian 
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elle nous montra, en effet, que l'impossibilité de déterminer des mouve- 
ments du côté opposé avec le courant galvanique, n'était pas due à une 
erreur d'expérimentation, mais à la présence d’une lésion pathologique 
considérable et de date ancienne, occupant une grande partie de l’hé- 
misphère exploré. 

Sur le cerveau de cet animal, on voit, à l’union des deux tiers anté- 
reurs avec le tiers postérieur des deux premières circonvolutions 
trontales externes, une plaque membraneuse, comme parcheminée, de 
k grandeur d’une pièce de cinquante centimes environ.(Voy. pZ. Ill, 
it. 4-(1).) 

Une coupe transversale du cerveau 1, faite en avant des pédoncules 
“rébraux, nous montra que le centre ovale de l'hémisphère droit était 
reusé d'une vaste cavité dans presque toute son étendue. (Voy. pl. III, 
fy. o-(1).) 

C'est un ancien foyer d’hémorrhagie ou de ramollissement, tapisst 

par une néo-membrane lrès-fine et très-adhérente au tissu nerveux. 
La substance blanche, située au-dessous des première, deuxième el 
“sisième circonvolutions frontales, n'existe plus ; il en résulte que 
el'es-ci ont perdu complétement leurs communications avec les parties 
siluées au-dessous. La cavité kystique, assez petite en avant, à la 
“inte frontale de l'hémisphère, va en s'élargissant jusqu'à la région 
“cipitale qui n’est plus représentée que par une coque formée de sub- 
sance grise. Le noyau caudé du corps strié est intact dans toute son 
“endue : la pointe de sa queue seule est un peu lésée. {Voy. pZ. III, 
7, 4e{2).) 

Sur uue coupe transversale, faite au niveau du chiasma des nerfs 
ophiques, on reconnait que la lésion du centre ovale s'arrête juste au 
niveau de la surface ventriculaire de ce noyau (fig. 3-(1), pl. 111, et 
Ge, par conséquent, la capsule interne (3), ou pied de l'expansion pc- 
donculaire, n'est pas atteinte. Le noyau caudé a donc pu conserver ses 
communications avec les pédoncules, la protubérance et le bulbe, 
landis que les circonvolutions frontales ont perdu leurs relations avec 
te noyau et avec tout ce qui est au-dessous. 

Sur une autre coupe faite à un centimètre en arrière du chiasma, on 
voit que la partie superficielle ou ventriculaire de la couche optique est 
détruite.(Voy. pl. IL fig. 5-(5).) Mais à sa partie inférieure, on aperçoit 
un cordon nerveux assez volumincux (5 millimètres de diamètre en- 
viron) qui la contourne pour gagner le pédoncule cérébral, en passant 
-dessous d’elle, d'avant en arrière et de dehors en dedans.(Voy. pl. IT, 
ky, 4-(6;.)Ce cordon représente les fibres qui, du noyau caudé, vont 
ans le pédoncule. Sur un cerveau normal, une coupe très-oblique, 


t La lésion pathologique est siluée ici à gauche de l'observateur, parce que, 
+rres la section transversale de l'hémisphère, on a dessiné la moitié posté- 
rieure de la coupe, tandis que dons les figures 2 et 4, c'est à droite qu'elle 
c’4 représentée : c'est, en effet, la moitié antérieure de la coupe du cerveau, 
qui est destinée dans les figures 2 et 4. 
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suivant un plan ascendant dirigé des pyramides vers la tête du noyau 
caudé et la pointe des circonvolutions frontales, montre un long fais- 
ceau de substances blanche, qui, parti des pyramides, sembla monter 
dans le protubérance et les pédoncules, passer d’abond au-dessous de 
la couche optique, puis en dehors du noyau caudé (où ïl prend le nom 
de capsule interne), et venir s'épanouir en rayonnant sous les cir- 
convolutions frontales. Au niveau du noyau caudé, ce faisceau (capsule 
interne) est formé de deux ordres de fibres : les unes viennent du 
noyau caudé, les autres des eirconvolutions frontales. De ces der- 
nières le plus grand nombre passent en dehors du noyau caudé, sans 
avoir aucun rapport avec lui, et gagnent directement les pédoncules. 

Ilest évident que, dans le cas pathologique que nous rapportons. 
toutes les. fibres venant des circonvolutions frontales (qu’elles se ren- 
dent au noyau caudé ou qu'elles passent librement en dehors de lui) 
ont été coupées. Mais, il n'en est pas ainsi des fibres propres du 
noyau caudé. Sur la figure 3-(3) elles existent, confondues avec les 
autres dans la capsule interne qui est restée intacte ; sur la figure 1, 
elles sont représentées par le cordon nerveux (6) qui passe sous la 
couche optique pour se rendre dans le pédoncule. 

La figure 5 représente l'étendue considérable que prend la cavité 
kystique dans les lobes postérieurs. Ajoutons que la voûte à trois pi- 
liers et la commissure du corps calleux sont détruites de ee côté. On 
observe enfin en (9), (10), (11), f#g. 6, une asymétrie du pédoncule et 
de lo protubérance, et une atrophie considérable de la pyramide. M. le 
professeur Vulpian nous a dit n'avoir jamais pu reproduire expcri- 
mentalement une atrophie descendante de Ja pyramide aussi consi- 
rable chez les animaux. 

Nous croyons utile, dès maintenant, de montrer quelles inductions 
physiologiques on peut tirer de l'examen anatomique d'une lésion si 
étendue et si rarement observée chez les animaux. Nous nous propo- 
sons d'ailleurs de revenir prochainement sur ce sujet et d'établir plus 
solidement les faits qui, dans cette simple esquisse, pourraient paraitre 
discutables. 

Une altération aussi considérable de l'hémisphère n'avait produit ni 
hémiplégie durable, ni troubles dans la merche. La cause en est due 
vraisemblablement à ce que le noyau caudé a conservé ses communi- 
cations avec le bulbe et la moelle : ses fibres propres, comme le démon- 
tre l'examen anatomique, ont été épargnées. Si la lésion se fût étendue 
un peu plus bas, de manière à sectionner les deux ordres de fibres dont 
l'eusemble paraît constituer la eapsule interne, il est probable que 
l’hémiplégie edt persisté. C'est en effet au-dessous dx noyau caud- 
qu’il faut couper l'expansion pédonculaire pour déterminer l'hémiplé- 
gie durable chez les animaux : nos expériences antérieures démon- 
trent ce fait d’une manière assez évidente. 

Nous ferons remarquer aussi que chez ee chien, dont le eentre ovale 
était eronsé d’une vaste cavité, le courant électrique, même le plus 
fort, n'avait déterminé aucun mouvement dans les membres 1 
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côté opposé. La diffusion du courant ne serait donc pas, dans les 
expériences de Ferrier, la seule cause des mouvements: mais il 
y aurait encore la mise en jeu de la conductibilité propre de la fibre 
nerveuse, ou d'une propriété spéciale de cette fibre analogue à la 
xévrilité des troncs nerveux, sous l'influence d’un excitant spécial. 
l'électricité. | 


EXPLICATION DE LA PLANCHE III. 


Les mêmes lettres et les mêmes chiffres désignent les mêmes choses dan: 
#« figures 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
1, LL, IIL Première, deuxième et troisième circonvolutions frontales externes. 
À. Côté lésé (droit). 
A'. Côté sain (gauche). 
s-s'. Gyrus sigmoide. 
1. Lésion kystique (hémorrhagie ou ramollissement). 
2-2’, Coupe du corps strié. 
3-3. Expansion pédonculaire. 
4". Coupe de l'expansion pédonculaire au niveau de la couche optique. 
5-5’. Couche optique. 
6. Cordon nerveux (qui établit la communication du noyau calé et du 
pédonculc). ° 
7. Corne d'Ammon. 
8. Reste de la voûte à trois piliers. 
4Y. Pédoncules. 
10-107, Protubérance annulaire. 
11-11". Pyramides. 


Le Gérant, G. MASSON. 
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APPLICATION DE LA MÉTHODE GRAPHIQUE 


4 LA DÉTERMINATION DU MÉCANISME DE LA RÉJECTION: 
DANS LA RUMINATION 


par H. TOUSSAINT, 
Chef des travaux anatomiques et physiologiques à l'École vétérinaire de Lyon. 


{Travail du laboraloire de M. le profr CHAUvEAU.) 


La rumination est sans contredit un des plus singuliers 
thénomènes qu’il soit donné d'observer en physiologie, aussi 
n'est-il point étonnant qu'il ait attiré de tous temps l'attention 
des observateurs. Tous les naturalistes anciens parlent de la 
rumination, et la plupart, sans se rendre un compte bien exact 
de ce phénomène, cherchent à expliquer, par l'observation 
Pure ou même par le simple raisonnement, les causes et le mé- 
Gnisme d'un acte qui leur parait à tous extrêmement bizarre. 

Chacun sait que dans l’acte de la rumination, l'animal ren- 
oie à la bouche, pour y être soumis à une deuxième mastica- 
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tion, les aliments qu'il avait d'abord divisés très- grossière- 
ment au moment de son repas. 

C’est cette réjection qui est le phénomène essentiel, le seul 
caractéristique de la rumination pour ainsi dire, car ceux qui 
le précèdent ne font que le préparer, la-deuxième mastication 
et'la deuxième déglutition: qui le suivent n'en sont que des 
conséquences nécessaires. 

Les physiologistes qui se sont occupés de cette question, 
l'ont parfaitement compris, car nous les voyons tous diriger 
leurs investigations sur le mécanisme de la réjection. | 

Malgré un grand nombre d'expériences très-ingénieuses, 

faites surtout par Daubenton, Flourens et M. Colin, cet acte 
était encore environné d’une très-grande obscurité. La prin- 
cipale cause de l’insuccès de ces physiologistes réside certai- 
nement dans l'imperfection des moyens expérimentaux qu'ils 
ont employés. La réjection ëst un acte extrêmement rapide et 
cependant des plus complexes, ainsi que nousle verrons. Or 
l'observation simple est impuissante pour distinguer la nature 
des phénomènes qui le produisent, leur nombre et leur ordre 
de succession; mais la-physiologie est aujourd'hui en posses- 
sion d'un moyen d'investigation extrêmement fécond et qui 
permet d'étudièr touslesactes mécaniques de l'économie, dans. 
leurs manifestations les plus délicates : nous voulons parler 
des appareils enregistreurs. Nous avons donc eu recours aux 
procédés graphiques pour étudier la rumination, et.ce que 
n'avaient pu élucider les recherches très-longues des physi- 
ciens et des physiologistes anciens, nous a été dévoilé très- 
vite et de la façon la plus nette et la plus complète par la mé- 
thode ‘graphique. 
: Avant d’abordér l'examen de la réjection, nous rappellerons 
les principales dispositions de l'appareil de la rumination et 
les divers actes qu'elle comporte. dans la mesure qui est né- 
cessaire pour ‘comprendre parfaitement nos expériences. 


La rumination exige, pour s’accomplir, la présence d'ur 
estomac complexe divisé en quatre compartiments : les deux 
premiers, désignés sous les noms de rumen et de réseau, ser- 
vent de réservoir pour les aliments solides et liquides; le 
troisième, le feuillet, est plutôt un appareil complémentaire de 
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ia mastication ; le quatrième ou la caillette, est l'estomac pro- 
prement dit, le seul dans lequel s’exécutent les diverses 
ransformations qui caractérisent la digestion stomacale. Nous 
n'avons pas à nous occuper des deux derniers compartiments 
gastriques qui n'ont aucun rapport avec la réjection, mais il. 
ne sera pas inutile, croyons-nous, de dire quelques mots de 
a conformation de l'œsophage et de celle des deux premiers 
éslomacs. ot: 

L'œsophage des ruminants présente une disposition que 
lon ne rencontre chez aucun autre herbivore ; il se rappro- 
the beaucoup de celui des carnassiers par ses dimensions, sa 
structure et par son insertion sur le premier estomac. Dans 
Lute sa longueur en effet, l'œsophage est très-large, très-dila- 
lable, et sa membrane charnue, composée de deux plans, est 
enèrement formée de fibres striées, l'insertion sur le ramen 
< fait en large infundibulum, disposition qui ne se rencontre 
que chez les animaux qui vomissent avec facilité, et qui est 
ré-favorable à l'introduction des matières à ramener à la 
buche. Rappelons en passant que l'insertion de l'œsophage 
sur le rumen n’est pas à proprement parler sa terminaison ; 
l'organe que l'on a appelé gouttière œsophagienne doit être 
tnsidérée comme la continuation de l'œsophage, qui, envisagé 
le cette manière, ne s'arréterait qu'à la caïillette. Toutes les 
considérations d'anatomie comparée doivent nous faire envi-" 
sger ainsi cet organe si spécial, et les trois premiers esto- 
macs, comme des diverticula établis sur son trajet, ayant des 
üsages spéciaux à remplir, notamment ceux de magasin à 
burrage et de récipient à macération..Nous n’aurons pas, dans 
&@ travail, à nous occuper de l'usage de la gouttière œsopha- 
genne, car ses principales fonctions sont plus spécialement 
affectées à la deuxième déglutition et que nous npus sommes 
proposé d'étudier surtout la réjection. 

Le rumen ou la panse est le plus grand des réservoirs, il 
jeut contenir jusqu’à 250 litres et se trouve divisé fort nette- 
ment en deux compartiments ou sacs, l’un droit et l’autre 
gauche, par des piliers charnus volumineux, faisant saillie & à 
l'intérieur de l'organe. | | 

Cette séparation a. évidemment pour but de permettre au 
rumen d'agir plus efficacement, par ses contraclions, sur les 
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matières alimentaires pour les mélanger, les délayer dans 
l’eau qu'il contient et les amener vers l’orifice œsophagien, la 
membrane charnue prenant un point d'appui sur les piliers et 
leurs ramifications. La division en compartiments permet 
‘aussi à l'organe de porter son action sur les aliments qu'il 
renferme, même lorsque leur quantité est relativement peu 
considérable : nous disons relativement, car le rumen doit 
toujours renfermer beaucoup d'aliments pour agir efficace- 
ment sur eux; on peut encore trouver dans l'estomac d'un 
bœuf mort d’inanilion jusqu’à 40 ou 50 kilogrammes de ma- 
tières. | 

La tunique charnue du rumen, y compris les piliers el la 
gouttière œsophagienne, est formée de fibres-cellules de dimen- 
sions très-grandes, mais qui, à part leur volume, ne diffèrent 
pas des fibres musculaires de l'intestin ou des autres appa- 
reils de la vie organique. Les mouvements du rumen sont 
lents et se font dans plusieurs sens en même temps. 

En résumé, le rumen est un premier réservoir chargé de 
contenir les aliments grossiers de la première déglutition, pos- 
sèdant une membrane charnue très-forte dont les contractions 
sont lentes et ne peuvent agir efficacement sur les aliments 
qu'à la condition que ceux-ci seront en quantité assez consi- 
dérable, et qu'ils lui fourniront un point d'appui, point d’ap- 

"pui qu’elle recherche également sur les fibres charnues du 
viscèére ainsi que sur les parois abdominales. C'est à la 
partie antéro-supérieure du compartiment gauche que l'on 
voit l'ouverture en infundibulum de l'æsophage. 

Sur le côté gauche et-en bas de l'ouverture de l'æsophage, 
se remarque une autre ouverture très-large et assez mal cir- 
conscrite en haut, faisant communiquer le rumen avec le ré- 
seau; une valvule, attachée par son bord adhérent sur la paroi 
inférieure, sépare ces deux estomacs. C'est dans le réseau que 
l'on rencontre cette belle disposition réticulée de la muqueuse, 
rappelant les alvéoles des gâteaux de cire des abeilles. Le 
réseau est surtout un réservoir pour les liquides, sa membrane 
charnue est beaucoup plus faible que celle du rumen. C'est 
là et dans les parties contiguës du rumen que se trouvent les 
malières les plus diluées, ainsi que nous l’établissons plus 
Join. 
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Il n’est pas douteux que les aliments se rendent, après la 
première mastication, dans cet immense réservoir qu’on ap- 
pelle la panse, toutes les observations le démontrent et les 
auteurs sont unanimes sur ce sujet ; mais ce qui est important, 
surtout à notre point de vue, c'est de connaître l'état des ali- 
ments dans l'intérieur du rumen, au moment où la réjection 
sa avoir lieu. 

Dans l’espace de temps qui s’est écoulé entre le moment 
de la première déglulition et celui de la réjection, les ali- 
ments, déjà humectés d'une quantité considérable de liquide 
alivaire, se sont de nouveau diluées dans la salive secrétée 
iprès le repas, et surtout dans l’eau des boissons qu'on ne 
manque jamais de donner en grande quantité aux ruminants 
domestiques, lorsqu'ils viennent de manger, ou que ceux qui 
vivent à l’état sauvage recherchent avidement. Ces liquides 
arivent en grande partie dans le rumen, ainsi que l’a vu 
Flurens au moyen d’une fistule faite à ce compartiment sto- 
macal. 

Les contractions du rumen tendent constamment à mé- 
lnger ces substances solides et liquides, mais ces dernières, 
en vertu de leur état, occupent principalement les parties dé- 
chves, aussi les trouve-t-on en très-grande quantité dans le 
fond de la panse et dans le réseau ; ce dernier viscère notam- 
ment ne renferme pour ainsi dire que des substances liquides. 
M. Colin l’a directement constaté en introduisant sa main dans 
ces deux diverticules, on le voit également bien lorsqu'on en- 
léve les estomacs sur un animal que l'on vient de tuer. Il est 
donc évident que les matières alimentaires, quelques instants 
aprés la première déglutition, sont fortement diluées aux en- 
virons de l’ouverture œæsaphagienne ; c’est là ce que nous vou- 
lions tout d’abord établir. 

Survient alors la rumination, c'est-à-dire la réjection d'une 
certaine quantité d'aliments qui sont ramenés à la bouche, 
mâchés et insalivés une deuxième fois, pour être ensuite con- 
duits, par une deuxième déglutition, dans l'intérieur du troi- 
sième et du quatrième estomac. 


La plupart des phénomènes que nous venons d'énumérer 
sont très-faciles à constater et ont été parfaitement étudiés. 
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On sait notamment, par les expériences de Flourens' et de 
M. Colin*, comment se comportent les aliments après la pre- 
mière déglutition, de quelle façon ils s’imbibent de liquide et 
se ramollissent; il n'y a pas non plus de doute à conserver 
sur le chemin qu'ils suivent lors de la deuxième déglutition ; 
un seul point, nous l'avons déjà dit, est encore en litige, c'est 
celui de la formation du bol mérycique et du mode de réjection 
des matières alimentaires du rumen à la bouche. 

Dans ses recherches sur le mécanisme de la rumination, 
Bourgelat s'exprime ainsi : « Les auteurs qui se sont occupés 
de la matière que nous traitons, semblent avoir été effrayés à 
l'aspect des difficultés attachées à la découverte de ce méca- 
nisme, leurs écrits ne nous présentent que quelques traits qui 
y ont quelques rapports, encore fort éloignés, et la rapidité du 
coup d'œil jeté sur l’objet, ferait présumer qu'il a été pour eux 
absolument inaccessible, un semblable découragement joint 
à la défiance dans laquelle nous sommes de nos propres forces, 
ne peut que nous inspirer une sage réserve ; aussi, bien loin 
de nous croire capable de percer une telle obscurité, ne pro- 
posons-nous nos idées que comme des doutes ou comme de 
simples conjectures. » 

Si les hypothèses des auteurs qui ont précédé Bourgelat n ne 
sont que des coups d'œil rapides sur la question, il faut con- 
venir, au moins, qu’ils sont nombreux et pour la plupart asser 
bizarres. Il y aurait une très-intéressante étude à faire 
sur l'historique de ces hypothèses. Nous ne les rappellerons 
même pas, car elles s’écartent toutes plus ou moins de Ja 
question; d’ailleurs presque tous les auteurs auciens se fai- 
saïent une idée très-fausse de la rumination, puisque nous 
* voyons les plus illustres d’entre eux : Aristote, Peyer, Mal- 

ighi, etc., ranger parmi les ruminants des animaux tels 
‘que le lièvre, le lapin, certains oiseaux, les sauterelles et jus- 
qu'à des poissons. Duverney, Perrault, Camper, dont les opi- 
‘sions sembleraient, au premier abord, avoir plus de poids, n’ont 
#û cependant examiner les ruminants que d'une façon très- 
superficielle, puisqu'ils s’en rapportent à certains mouvements 


-: Flourens, Mémoires d'Anatomie et de Physiologie comparées (le méca- 
nisme de la rumination), Paris, 1844. 
‘# Colin; Traité de Physiologie comparée: +: 4,7% ‘éiion, Paris, 1878. 
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extérieurs pour avancer que tels animaux ruminent ou ne 
ruminent pas. Ils ont présenté aussi, comme leurs devanciers, 
certains mouvements des mâchoires chez le lièvre et le lapin 
pour de la mastication mérycique. - 

Parmi les opinions qui paraissaient se rapprocher le plus de 
la vérité parce qu'elles se basaient sur des faits anatomiques, 
nous citerons celle de Dàäubenton, qui attribue au bonnet le 
rôle de préparateur ou de formateur des pelotes. D'après ce 
physiologiste, le bonnet « détache une partie de la masse d’her- 
bes contenue dans la panse, se contracte, enveloppe la por- 
tion alimentaire qu'il reçoit, en fait une pelote par sa compres- 
sion et l'humecte avec l'eau qu'il répand dessus en se contrac- 
tant. La pelote ainsi arrondie et humectée est disposée à entrer 
dans l’œsophage‘. » Duverney et Chabert pensent, au con- 
traire, que le premier estomac seul peut et doit concourir au 
renvoi des aliments à la bouche. Bourgelat tend à se ranger à 
cet avis. 

Flourens, dans son Mémoire sur le mécanisme de la rumi- 
nation, après avoir exposé la théorie de Daubenton, cherche 
à la vérifier par des expériences : pour cela, il retranche 
sur un mouton une partie du bonnet, et fixe les parties res- 
tantes de cet organe, par quelques points de suture, aux parois 
de l'abdomen. « Il est évident, ainsi que le dit Flourens, que 
je bonnet réduit à un de ces côtés, et ce côté étant fixé par ses 
bords aux parois de l'abdomen, cet estomac ne pouvait plus 
se contracter en rond ou en moule arrondi pour former et 
arrondir les pelotes. » Malgré cette mutilation, « le mouton 
rumina et rumina souvent. Le bonnet ne joue donc pas. le 
rôle que lui attribuait Daubenton. » 

Les expériences. de Flourens lui permettent d affirmèr : 
1° que le bonnet ne joue pas le rôle que lui attribue Dauben- 
ton; 2° Que néanmoins il se forme, comme Daubenton le dit, 
des pelotes arrondies et détachées ; et 3° qu'il y a un. organe 
particulier, et tout autre que le bonnet, qui forme et arrondit 

ces pelotes. 

Laissons, pour le moment, la deuxième praposition de Floy- 


t Daubenton, Mémoire sur la rüminetion et le tempérament des bêtes à 


laine (Mémoires de l'Académie royale des saienees, année 1768. : - : --°‘ 
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rens, nous verrons plus tard ce qu'il faut en penser et occu 
pons-nous de l'organe destiné à la formation des pelotes. 

Cet organe n'est autre chose que la gouttière œsopha- 
gienne. Au siècle dernier, Perrault ‘ attribuait déjà à la gout- 
tière le rôle que lui donne de nouveau Flourens : il la compare 
à «une main ouverte qui prend les herbes et qui se ferme » 
pour les pousser ensuite dans l’œsophage. 

Ainsi que nous allons le voir, les expériences sur lesquelles 
s'appuie Flourens pour étayer sa théorie ne sont pas com- 
plètes, et on pourrait lui retourner le reproche qu'il adressait 
à ses devanciers, d’avoir un peu trop vite conclu par induction. 
Flourens, après avoir incisé l'œsophage sur un mouton, attend 
que l'animal rumine pour recueillir les pelotes qui seront 
ramenées à la bouche, mais l'animal ne rumine plus à partir 
du moment de l'opération. C’est à l’autopsie seulement faite 
quatre jours après, et alors que depuis ce temps aucun li- 
quide, boissons ou salive, ne pénétrait plus dans la panse, que 
Flourens trouve, contre l'ouverture fermée de l'æsophage et 
engagée entre les bords du demi-canal, « une pelote d'une 
forme parfaitement ronde et d’un pouce à peu près de diamè:- 
tre, comme celle que Daubenton a décrite. » 

Un deuxième mouton, traité de même, donna des résultats 
analogues : il fut tué au bout de deux jours et l'on constata 
l'existence d'une pelote ; cette pelote n’était pas entière, elle 
commençait à se former et, dit Flourens, elle ne montrait que 
mieux le mécanisme de sa formation. 

Dans une troisième expérience faite de même, le mouton 
rumina quelques heures après, et Flourens put recueillir des 
pelotes humides et molles, allongées en cylindre. Le lende- 
main et les jours suivants, l'animal ne rumina plus et l’autop- 
sie fit de nouveau constater une pelote ronde entre les lèvres 
de la gouttière œsophagienne. 

C'est seulement sur ces trois expériences que Flourens se 
fonde pour établir sa théorie de la formation des pelotes:; il 
attribue l'arrêt de la rumination à l’état de desséchement dans 
lequel se trouvent les matières du rumen, lorsque l’eau des 


4 Perrault, Essais de Physique, 1680, et Œuvres diverses de Physique et 
de Mécanique; Amsterdam, 1727, t. Il, p. 437. 
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boissons et la salive n'arrivent plus dans ce réservoir. En cela, 
nous sommes complétement de son avis. 

M. Colin, qui conservait quelque doute sur le rôle de la 
gouttière œsophagienne dans la réjection, contrôle les expé- 
riences que nous venons de résumer en empêchant cet organe 
de remplir le rôle qui lui était attribué par Flourens. 

Sur un taureau, après avoir fait une incision au flanc et au 
rumen, assez grande pour permettre l'introduction du bras, 
M. Colin réunit les lèvres de la gouttière et les maintint en 
contact immédiat, par trois points de suture faits avec des fils 
de laiton. À partir du surlendemain, l'animal rumina ot ru- 
mina longtemps. L'autopsie prouva que les fils avaient. par- 
faitement tenu. Un deuxième taureau reçut quatre fils très- 
serrés et rumina dèsle lendemain sans aucune gène, « letemps 
qui sépare la déglutition d'un bol du retour d’un autre était 
sensiblement égal à ce qu’il était dans les circonstances ordi- 
paires.» M. Colin conclut logiquement que la gouttière ne peut 
etre, comme le pensait Flourens, « un appareil formateur des 
pelotes de la réjection. » 

Les choses restaient donc dans le même désiderata qu'avant 
les expériences de Flourens, M. Colin lui même ne cherche 
pas à expliquer la manière dont se fait la réjection, mais 
nous retiendrons de ses observations ce fait que nous avons 
souvent eu l'occasion de contrôler. C’est que « les aliments 
placés en avant du rumen, au voisinage du cardia, et détrem- 
pés dans le liquide qui se trouve sur le plancher intermédiaire 
aux deux étages, sont les premiers à s'engager dans l'œso- 
phage. Ceux des parties postérieures du viscère viennent-à 
leur tour se présenter à l'orifice qui doit les recevoir, ils se 
délayent comme les premiers en se mélant à leur départ avec 
l fluide lancé par les contractions du réseau, correspondant 
avec celles de la panse. » 

« Les matières alimentaires ainsi envoyees à la bouche sont 
molles et délayées dans une forte proportion de liquide qui 
permet à leur marche ascensionnelle de se faire avec une ex- 
trême rapidité. Dès qu'elles sont arrivées dans la cavité buc- 
cale, l’eau qui leur servait de véhicule étant inutile, est bien- 
tôt déglutie en une, deux ou trois ondées successives que l'on 
voit passer trés-distinctement sur le trajet del'œsophage. » Nos 
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expériences confirment de tous points ces données de M. Co- 
lin sur l'état quasi liquide des substances du rumen, mais 
nous tenons à faire remarquer qu'il y a loin de cette théorie à à 
celle. de la formation des pelotes rondes et solides. 

M. Colin conclut que les matières de la rumination « sont 
simplement poussées par bouffées dans l'infundibulum de 
J'œsophage par les contractions combinées du rumen et du 
réseau, et que la réjection, pour s'effectuer, réclame à la fois 
le concours du rumen, celui du diaphragme et des muscles 
abdominaux. » 

-. C'est ce qu'avaient pressenti et indiqué les anciens auteurs : 
Peyer, Duverney, etc. Nous devons ajouter que dans un 
récent opuscule, M. le professeur Lemoigne', après avoir 
introduit le doigt dans le cardia par une ouverture faite au 
flanc gauche, sentit le cardia se resserrer subitement comme 
un anneau étroit (cingolo annulare) par suite de la contraction 
du pilier droit du diaphragme. Cette irritabilité du cardia 
explique comment les matières introduites dans le cardia sont 
séparées de la masse alimentaire, pourquoi il est nécessaire 
qu'elles soient liquides pour y pénétrer facilement, et comment 
la formation préalable du bol est une théorie erronée. _- 


Ainsi que nous venons de le faire voir par cet exposé rapide 

des principales recherches sur le mécanisme de la rumination, 
l'attention des physiologistes s’est presque toujours portée 
sur les organes digestifs et sur les puissances musculaires 
agissant directement sur ces organes, comme le diaphragme 
et les muscles abdominaux ; on s’est assez peu préoccupé de 
savoir si d’autres phénomènes n'intervenaient pas. si par 
exemple, le bol de réjection est non-seulement poussé dans 
l’ésophage, mais encore aspiré par une action particulière 
des agents de la respiration. 
‘-M. Chauveau, dans ses cours, parle depuis longtemps de 
cette aspiration. Pour lui, il n'y a pas à proprement parler, 
de formation préalable de bol; voici comment les choses se 
passeraiont : 


L Coatributo alla teoria del mecanismo della rumiatione. 
Nota del profr Alessio Lemoigne, socio corrispondente del R. Instituto Lom- 
berdo di Seiente et Lettere (Letta nel!’ adunanza del 19 giugno 1873). 
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_ Au moment de la réjection, la glotte se ferme, puis survient 
une contraction très-énergique et très-brusque du diaphragme 
ayant pour résultat une raréfaction considérable de l'air dans 
la cavité thoracique, diminution de pression se manifestant 
au dehors par un appel énergique du sang des jugulaires; et 
qui doit avoir la même action sur les matières du rumen rap< 
jrochées de l’œsophage, lesquelles, en effet, en vertu de 
leur état presque liquide, se trouvent, par rapport à la poi 
lrine, dans les mémes conditions que le sang des jugulaires, 
elles se précipitent donc dans l’orifice béant de l’œsophage et 
immédiatement une contraction du pilier droit du diaphragme, 
en séparant les matières engagées, provoque une contraction 
anti-péristaltique de l'œsophage qui les amène ainsi à la 
bouche. 

_ Cette théorie, déduite de l'observation pure des chénomènés 
extérieurs, demandait une confirmation expérimentale. Je l'ai 
entreprise sous les yeux de mon savant maître et dans le labo- 
ratoire de l’École vétérinaire de Lyon. Ce sont les résultats 
expérimentaux que je vais exposer ici. On pourra voir qu'ils 
confirment de la façon la plus nette et la plus complète, la dé- 
duction a priori de M. Chauveau. ; 


Les expériences ont été faites sur la vache et le mouton. 
Disons immédiatement que le mécanisme de la réjection est 
le mème dans ces deux espèces ; il ne diffère que par quel- 
ques points secondaires que nous ferons connaître après avoir 
étudié la rumination de la vache que nous prenons comme 
type. L 
: Nous avons dû, dans nos expériences, nous servir d’un 
manuel tout spécial n’entraînant que des opérations très-sim- 
bles, car la rumination ne s'exécute qu'à la condition que 
l'animal reste absolument calme et que les vivisections, quand 
tlles sont nécessaires, restent toujours extrémement simples 
et ne produisent que des douleurs légères et passagères. Nous 
avons eu soin également de placer nos appareils avant le 
repas ou immédiatement après, de façon à saisir les mouve- 
hents de la rumination aussitôt que celle-ci vient de s'établir. 
Celle précaution doit toujours être prise pour n’avoir pas & 
Séranger l'animal de l’état de repos dans lequel il se plonge 
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lorsqu'il vient de manger. Une grande quiétude étant néces- 
saire pour que la rumination s'exécute, nous avons toujours 
pris nos tracés à l’étable, nos instruments enregistreurs placés 
sur une table près de l'animal. 

Les appareils employés pour explorer les organes seront 
décrits en même temps que les tracés qu'ils ont servi à obte- 
nir. Mais toujours ces tracés s'enregistraient sur le papier 
d’un polygraphe que tout le monde connait aujourd’hui, et 
dont le dessin se trouve dans tous les traités de physiologie 
qui ont paru depuis 1868. C’est en effet, avec l'appareil enre- 
‘ gistreur dont se sont servi MM. Chauveau et Marey pour 
leurs expériences cardiographiques, que nous avons obtenu 
tous nos tracés. Cet appareil peut enregistrer tel mouvement 
que l’on voudra, pourvu que le principe d’après lequel il a été 
conçu soit fidèlement mis en pratique. Il faut que les tambours 
récepteurs communiquent librement par un tube flexible avec 
de petits réservoirs à air ou ampoules élastiques, placés de 
telle façon qu'ils puissent facilement recevoir l'impression de 
l'organe dont on doit enregistrer le mouvement. La sensibilité 
des tambours doit être très-grande, il est nécessaire également 
que l’air soit parfaitement emprisonné dans les appareils. 
Chaque tambour récepteur supporte un levier muni d'une 
plume, il est destiné à amplifier considérablementlesoscillations 
de la membrane élastique du tambour, synchrones du mou- 
vement de l'organe. Dans le cas présent, nous avions placé 
quatre tambours récepteurs superposés et maintenus par une 
tige fixée dans un pied très-lourd. 

Quant au polygraphe, il se compose de deux cylindres dont 
l’un est mû par un mouvement d'horlogerie, sur l’autre est en- 
roulée une longue bande de papier glacé dont une extrémité est 
attachée sur le premier cylindre. Lorsque l'appareil est en 
marche, le papier est entraînè par le mouvement du premier 
cylindre et passe de l’un sur l'autre après avoir présenté toute 
sa longueur aux leviers écrivants qui appuient légèrement 
sur lui. 

Cet appareil, moins commode que le polygraphe à papier 
enfumé, en raison du soin constant que l'on doit avoir de 
maintenir l'encre dans chacune des plumes des leviers, pré- 
sente l'avantage de permettre à des courbes très-longues | de 
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pouvoir s'enregistrer, ce qui n’est pas possible avec le dernier, 
où on est forcément limité par la longueur de la circonférencé 
du cylindre, lorsqu'on a plusieurs courbes à enregistrer simul- 
lanément. 

Dans la plupart des tracés que nous avons recueillis, nous 
avons conservé, pour que la comparaison en fût rendue 
plus facile, la courbe de la pression de l'air dans l’intérieur 
de la trachée. 


Avant d'étudier le mécanisme intime de la réjection, voyons 
d'abord ce phénomène dans ses rapports avec la mastication 
et la déglutition méryciques. 

Les mouvements de la mastication peuvent être enregistrés 
trs-facilement. Pour cela, nous entourons la tête de l'animal 
d'une petite ceinture pneumographique à peu près semblable 
à celle que M. Marey a décrite, modifiée seulement en ce 
sens que le ressort à boudin intérieur est remplacé par un 
anneau qui maintient écartées les parois du cylindre. Le 
caoutchouc, qui n’est autre chose qu'un doigt de gant, est lui- 
même suffisamment élastique pour ramener les deux extré- 
mités du tube, lorsqu'elles ont été écartées par le mouvement. 
L'appareil est placé au niveau de l'orbite, il embrasse le bord 
postérieur du maxillaire inférieur et passe à un ou deux cen- 
imètres seulement en avant de l'articulation temporo-maxil- 
hire. On le dispose de telle façon qu'il soit légèrement tendu 
lorsque les mâchoires sont rapprochées. 

Chaque fois que l'animal écarte les maxillaires, la cavité 
du pneumographe s’agrandit et on obtient une descente du 
levier écrivant ; lorsqu'il les rapproche, la courbe remonte et 
cela d'autant plus que l’animal les serre davantage l'une 
contre l’autre. Nous obtenons ainsi la courbe M (fig. 2). 

Quant au passage des substances alimentaires dans l'œso- 
phage, nous l’enregistrons au moyen d’un appareil particulier 
(fig. 4) formé d’une ampoule en caoutchouc très-mince reliée, 
par un tube, à une autre petite ampoule également en caout- 
chouc, mais placée dans l’intérieur d'un ballon de verre. Un 
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tube branché sur le conduit qui réunit les deux ampoules 
permet d'insuffler légèrement l'appareil pour tendre le caout- 
chaue ; il reste toujours une certaine quantité d'air autour de 


Fig. 1. . 


Appareil à air r comprimé destiné à enregistrer le pasaage des subetencés 
alimentaires dans l'œsophage, 
a a’ ampoules en csoutchouc mince réunies par le tube b et renfermant de 
: l'air, à une légère pression, insufflé par le tube c sur lequel on a placé à cet 
- effet un robinet d. Le ballon @ est en verre et contient également de l'air 
qui communique avec celui du tambour à levier par le tube f. 
et . 


Fampoule placée dans le ballon de verre. Or, lorsqu'on exer- 
eera une pression sur Jl’ampoule.libre, celle qui est renfermée 
dans le ballon subira une certaine dilatation et Comprimera 
l'air du récipient; mais comme cet air aura été nus au préa- 
lable en communication avec un tambour de l'appareil enre- 
gistreur, ii y aura chaque fois ascension du levier écrivant. 
:: En plaçant l'ampoule libre au niveau de la déviation à gau- 
che de l'œsophage, a la base du cou; les bols, en passant dans 
ce conduit, formeront un relief instantané venant. frapper 
oette ampoule qui communiquera sa pression au tambour ré- 
cepteur, coinme nous venons de le dire. Nous pourrons ainsi 
écrire le passage de toutes les substances dans l'œsophage. 
La courbe (E (fig. 2) est obtenue par ce procédé. Elle se su- 
perpose exactement à la courbe M du mouvement des ma- 
choires. Quant à la ligne S, elle indique les secondes ; on 
l'obtient facilement en faisant frapper, 60 fois par minute, le 
pendule d'un. métronome sur un tambour initial communi- 
quant avec un autre tambour de l'appareil enregistreur. 
.-Si nous examinons chacune des deux courbes. de cette 
figure, nous pourrons facilement déduire de cet examen les 
rapports de la mastication avec la déglutilion et. la - réjection: 
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Œ montre un certain nombre de petites oudulations, inter- 
rompues en cinq endroits par des mouvements beaucoup plus 
accusés. Les légères sinuosilés de Œ sont dues à des con- 


Fig. 9. 


(E Tracé du passage des aliments dans l’æsophage. 
M Mouvement des machoirese. 
S Serondes. 


traclions du muscle sterno-maxillaire qui entre en action pour 
aider à l’abaissement de la mâchoire inférieure ; on peut voir, 
en effet, que les très-petites ascensions correspondent aux 
chutes brusques de la courbe M, qui sont, ainsi que nous 
l'avons déjà dit, le signe de l’écartement des maxillaires. 
Mas les grands mouvements d,d,r,d'd' sont beaucoup plus in- 
kressants à notre point de vue, ils sont l'indice du passage 
des matières alimentaires dans l'œsophage. dd sont des déglu- 
ütions du bol mérycique. La première a lieu pendant que la 
maslication est encore en pleine activité; la deuxième est la 
déglutition finale, celle qui entraine toutes les substances res- 
lant encore dans la bouche; elle précède la réjection. r est en 
effet cette réjection. On remarquera que le mouvement est ici 
plus brusque et plus fort. L'ascension du levier se fait en une 
seule fois et la brusquerie de l'impression qui le détermine pro- 
jette même le levier à une certaine hauteur. Enfin, ce mouve- 
ment a une durée moindre que ceux qui indiquent le passage 
des bols de déglutition. Quant aux petits mouvements d'd', ils 
indiquent des déglutitions de liquide. Elles sont produites par 
l'eau qui a servi de véhicule aux matières régurgitées et qui,aus- 
sitôt après l'arrivée à la bouche des matières de la réjec- 
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tion, est déglutie en deux gorgées habituellemént.On en constate 
rarement une ou trois. Ces deux déglutitions avaient déjà été 
remarquées par M. Colin, qui reconnut leur nature au bruit 
produit par le liquide dans l’æœsophage. 
"La courbe M nous donne les caractères de la mastication. 
Celle-ci est interrompue de a à b pendant la dernière déglu- 
tition mérycique et la réjection. Ce tracé nous montre certaines 
particularités intéressantes sur lesquelles nous allons appeler 
l'attention. Au moment où la déglutition finale commence, 
l'animal rapproche les mâchoires plus qu’à aucun moment de 
la mastication, ce qui produit la petite élévation a, puis pen- 
dant une durée de quatre secondes environ, il reste immobile; 
pendant ce temps le bol est dégluti et la réjection en ramène 
un nouveau. Lorsque ce dernier est près d'arriver à la bouche, 
l'animal écarte les mâchoires pour le recevnir. Ce mouvement 
a produit l’abaissement b;il v a ensuite un rapprochement 
rapide pendant lequel l'animal prépare les substances à mâ- 
cher, et enfin, la mastication recommence. 

En résumé, l’animal mâche les substances régurgitées avec 
une grande régularité, il semble ne pas agir en même temps 
sur toute la masse d’une seule réjection, il les déglutit en deux 
ou trois fois, le plus souvent en deux fois. La première déglu- 
tition se fait sans interrompre la mastication; le mouvement 
des mâchoires qui y correspond est seulement un peu plus 
äccusé, témoins ce, la déglutition finale ne précède l’arrivée du 
bol de réjection à la bouche que de quatre secondés environ, 
pendant lesquelles la mastication est suspendue. L'ascension 
du bol est plus rapide que la descente. Enfin, après l'arrivée 
du bol de réjection à la bouche, l'eau qui a favorisé son ascen- 
sion est déglutie en deux gorgées. 


IT. 


En partant des données qui nous ont engagé à entreprendre 
ces expériences, nous cherchons ensuite à enregistrer les 
mouvements des organes de la respiration et la pression de 
l'air à l'intérieur du poumon. 

Sur une vache vieille, mais en parfaite santé, on introduit 
dans la trachée, vers le milieu du cou, un tube dont le dia- 
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mètre ne dépasse pas deux millimètres ; cette introduction se 
fait d’un seul coup au moyen d'un trocart et pour ainsi dire 
sans douleur. On entoure ensuite le thorax et l'abdomen de 
ceintures pneumographiques, semblables à celle qui a servi 
pour prendre les mouvements des mâchoires. De même que 
dans ce dernier mouvement, les deux pneumographes en 

s'allongeant augmentent leur capacité et forcent la plume à 

s'abaisser; c’est ce qu'on remarque dans l'inspiration ou plus 

exactement dans les mouvements d'élévation soit des côtes, 
soit de l'abdomen. Dans l'abaissement de ces parties, au con- 
traire, il y a élévation des plumes et par suite du tracé. 

Le tube de la trachée, ainsi que les deux pneumographes, 
communiquent avec les tambours de l'appareil enregistreur, 
le quatrième enregistre les secondes. 

L'animal n’est nullement impressionné, et nous obtenons 


Fig. 3. 


C Mouvements des côtes obtenus par une ceinture pneumagraphique de Marey 
autour du thorax au niveay de la septième côte. 

A Mouvements de l'abdomen par le même moyen. La ceinture passe en srrière 
de l’ombilic. 

T Pression de l'air dans la trachée obtenue par un tube fin (0m002) dans la 
trachée et communiquant librement avec le tambour à levier écrivant. 

S Tracé du métronome battant les secondes. 


pendant un espace de temps considérable un tracé dont nous 
avons détaché le fragment figure 3, qui représente deux mou- 
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vements respiratoires complets, entre lesquels s’est effectuée 
une réjection. 

Cherchons à analyser chacune de ces courbes : T est ob- 
tenu au moyen d’un tambour mis en rapport direct par l’in- 
termédiaire d’un tube fin avec l'intérieur de la trachée; 
ce tambour récepteur, qui n’est autre chose qu'un vase com- 
muniquant librement avec l'intérieur du poumon, doit nous 
donner un graphique représentant l'expression exacte des 
changements de pression qui se produisent à l'intérieur de ce 
viscère à tous les mouvements de la respiration. 

De T à à on peut voir la fin d’une inspiration, dea à c toute 
une expiration, avec les différents temps de la pression de l’air 
dans la trachée ; de a à b, la ligne, presque verticale, indique 
une rapide élévation, correspondant à la première partie 
de l'expiration, cette pression diminue jusqu'à c, point où 
commence l'inspiration. Celle-ci dure jusqu’à e. Alors com- 
mence une autre série de phénomènes correspondant au mo- 
ment de la réjection, et qui, tout en étant produits par les 
organes respiratoires, n’ont cependant aucun rapport avec la 
respiration. —Celle-cimême, ainsique nousle verrons plus loin, 
est complétement suspendue pendant leur durée. — C’est d’a- 
bord une ascension brusque de la courbe e f, suivie d'un plateau 
peu marqué dans la figure 3, mais qu'on trouvera beaucoup 
plus long dans tous les autres tracés. À ce plateau succède 
un abaissement rapide et considérable g h, suivi immédia- 
tement d’une ascension non moins rapide À 1 qui ramène la 
courbe au point où elle se trouvait avant la descente; un 
deuxième plateau 1 j suit cette ascension, ce plateau est 
toujours plus long que le premier, il dure environ deux se- 
condes, après quoi une inspiration nouvelle recommence la 
série des phénomènes respiratoires, qui se continuent régu- 
liérement jusqu à une nouvelle réjection. 

L'examen du tracé de l'abdomen A vient nous donner 
l'explication de celui de la pression intra-pulmonaire ; il nous 
fait voir en m n une élévation assez brusque, produite par une 
contraction de l'abdomen, d’où résulte l'ascension e f du tracé . 
T, puis un arrêt momentané n o suivi d’une descente 0 p 
produite par une contraction énergique et instantanée du dia- 
vhragme; celle-ci correspond exactement à la descente 
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brusque g À du tracé intra:trachéal ‘. Au moment où ce 
dermer revient à la hauteur des plateaux, on voit également 
le tracé abdominal revenir à sa hauteur première. Enfin, une 
ligne à peu près droite q r, exactement située au-dessus du 
deuxième plateau du tracé T, fait voir que pendant cet espace 
de temps le diaphragme est resté immobile; après quoi un 
abaissement lent et uniforme indique le commencement d’une 
inspiration ordinaire. En somme, nous lisons dans ce tracé, 
qu'après la dernière inspiration, il y a eu une contraction de 
l'abdomen, puis un léger temps d'arrêt suivi d'une contrac- 
on brusque du diaphragme, à laquelle succède immédia- 
lemeni un relâchement instantané et un temps d'arrêt plus 
long que le premier. Remarquons que dans leur succession 
et leur durée, tous ces temps correspondent à ceux des mo- 
difications de la pression intra-thoracique. 

Pendant que ces phénomènes s’accomplissent, le tracé 
des mouvements du thorax C nous présente : une élévation 
uniforme s £ correspondant à un affaissement des côtes, puis 
une descente subite £ u qui se trouve en face de l’ascen- 
sion p g du tracé À, et qui indique, qu'au moment où l'ab- 
domen se contractait, les côtes s’élevaient au contraire très- 
brusquement; aussi voyons-nous ces deux tracés, similaires 
pendant la respiration, devenir tout à fait opposés. 

1] nous serait facile, étant donné cette figure seulement, de 
démontrer que ces courbes n'ont pu s'effectuer de cette ma- 
niére,au moment de la réjection, que parce que la glotte s'est 
fermée, et que, par conséquent, les parties des tracés sur 
lesquelles nous venons de nous arrêterun moment, ne doivent 
être envisagées que comme étant l'expression de mouvements 
spéciaux concourant à un but déterminé, et nou de véritables 
mouvements respiratoires ; mais il nous parait plus simple de 
démontrer d’abord, par d'autres tracés, quel est le moment 
précis de cette occlusion et quelle est sa durée. Les explica- 
licns que nous donnerons ensuite sur les courbes de la figure 3 
seront beaucoup plus facilement comprises. 


On ne doit pas oublier que tous les trac“s sont donnés tels qu'ils ont été 
“hlenus, c'est-à-dire non rectifiés, mais la rectification doit sc faire par la 
pénsèe; la courbe décrite par le levier écrivant se purte beaucoup en arrieré 
Jans les minima et les maxima. Ainsi dans la figure 3, ot sur un tracé rec- 
üfé, mn correspond à ef; noàfg;opagh,etp q à h i. 
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Rien n’est plus aisé que de démontrer l'occlusion de la 
glotte. Il suffit pour cela d'enregistrer en même temps la 
pression de l'air dans la trachée et dans les cavités nasales. 
Pendant les actes respiratoires, l'air renfermé dans toutes les 
parties des organes de la respiration, forme une colonne unique 
dont tous les. points sont à la même pression, ou, si l'on veut, 
reçoivent en même temps les influences de pression déter- 
minées par les contractions musculaires destinées à mouvoir la 
colonne. Mais lorsque la glotte se ferme, la colonne est coupée 
en deux, la partie supérieure, communiquant librement avec 
l'air extérieur, doit immédiatement se mettre à une pression 
identique à celle de cet air, c'est-à-dire à zéro. Mais il n’en 
est pas de même de l’air enfermé dans la trachée et le poumon: 
celui-ci, sous l'influence de la dilatation ou du resserrement 
de la poitrine, subira des changements de volume qui auront 
pour résultat des diminutions ou des augmentations de 
pression. 

Si donc nous plaçons dans la trachée et dans les cavités 
nasales deux tubes fins et que nous les mettions en commu- 
nication avec deux tambours de notre appareil enregistreur, 
nous devrons avoir des tracés identiques pendant la respi- 
ration, et, si la glotte se ferme, nous aurons dans le tracé des 
cavités nasales une ligne droite indiquant le zéro. 

Les choses restant dans le même état que dans l'expérience 
précédente, nous introduisons donc un tube, de mêmes di- 
mensions que celui de la trachée, dans le méat supérieur des 
cavités nasales par un petit trou fait à l'os propre du nez, puis 
nous enregistrons ainsi la pression de l’air des cavités nasales 
et nous supprimons le tracé des mouvements des côtes. Nous 
obtenons ainsi le tracé ci-dessous : 

On peut voir dans cette figure que la pression de l’air dans 
la trachée et les mouvements de l’abdomen, ont donné des 
courbes absolument identiques à celles de la figure 3. La 
double contraction diaphragmatique qu’on y remarque, et qui 
se rencontre assez fréquemment dans nos tracés, n'existe que 
lorsque la première n'a pas suffi pour faire pénétrer les ma - 
tièéres dans l'œsophage. 

Les courbes de la pression de l'air dans le nez et la trachée 
se ressemblent de la façon la plus complète pendant les mou- 
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vements respiratoires à b c, mais aussitôt que la glotte se 
ferme, les tracés sont tout à fait dissemblables : le levier 
écrivant qui enregistre l'état de l’air dans le nez s'immobilise, 


Fig. 4. 


N Pression de l’air dans les cavités nasales obtenue par un tube fin enfoncé 
dans le méat supérieur par un trou fait à l'os propre du nez. 
T Pression dans la trachée. 
A Mouvement de l'abdomen. 
S Secondes. 


et nous obtenons la droite e f, qui indique la pression zéro et 
la durée exacte de l'occlusion de la glotte. Or, nous pouvons 


voir que cette ligne droite se superpose exactement à la forte 
dépression de la courbe intra-thoracique et aux deux plateaux 
qui la bornent en avant et en arrière !. 


Cette expérience est très-démonstrative, et il est main- 
tenant tout à fait impossible de douter de l'occlusion de la 


« Les points d d' que nous avons séparés, du reste du tracé, par des lignes 
ponctuées, sont aussi dissemblables dans les tracés de pression des cavités 
nasales et de la trachée, ils indiquent également des occlusions de la glotte se 
faisant au moment de deux dégilutitions. d est la déglutition mérycique que 
nous avons déjà appelée finale; d'la deuxième déglutition de liquides qui suit 
l’arrivée du bol de réjection à la bouche. On peut voir que ces déglutitions 
correspondent à des modifications de pression de l'air dans le poumon. Nous 
étudierons plus tard, dans un article spécial, l'influence des agents respira- 
toires sur la déglutition, et l'on pourra constater des similitudes bien remar- 
quables entre les mécanismes de ces deux actes tout à fait différents, la dé- 
glutition et la réjection. 
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glotte, pendant que les phénomènes de réjection s'accom- 
plissent: mais il est un autre moyen de la rendre plus évi- 
dente encore, si c’est possible, c'est d'enregistrer directement 
les mouvements de l'air dans la lrachée. 

C'est en appliquant à l’air de la trachée le principe de l’hé- 
modromographe de Chauveau que nous enregistrons les 
mouvements de ce fluide. Une aiguille, soutenue par une 
meinbrane de caoutchouc, possède une extrémité élargie dans 
l'intérieur de la trachée, l’autre extrémité, située au dehors, 
indiquera par ses oscillations les mouvements de l'air. La 
figure 5 donne une idée de l'appareil spécial que nous avons 


Fig. à. 


Appareil destiné à enregistrer les mouvements de l'air dans la trachée. 

a a première pièce du tube à trachéotomio. b b deuxième pièce s’emboilant 
exactement dans la première, supportant la membrane de caoutchouc e s0- 
lidement fixée dans cette seconde picce et dans laquelle passe l'aiguille d d 
reliée au tambour par un support articulé. f est uno douille qui soutient le 
tambour maintenu par une vis de pression g. 

imaginé pour réaliser ce principe. Nous employons un tube 

à trachéotomie composé de deux pièces, s'engageant l’une 

dans l’autre, ct formant dans la trachce, lorsqu'elles sont 

réunies, une sorle de pavillon qui empéche l'appareil de 
dévier de la position dans laquelle on l’a placé. Ce tube pré- 
sente l'avantage de pouvoir etre placé très-facilement et très- 
vite. L'ouverture peut être à volonté laissée libre ou fermée 
par un bouchon ; — c’est de cette manière que nous l'emploie- 
rons pour certaines expériences relatées plus loin, — mais dans 
le cas présent, l'ouverture du tube à trachéotomie est fermée 
par une membrane en caoutchouc, dans laquelle nous faisons 
jasser un levier à palette d, dont la partie élargie est frappée 
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par la colonne d'air qui se meut dans la trachée, et obéit par 
conséquent aux mouvements de ce fluide. Un tambour main- 
tenu par une vis de pression s'adapte sur une des pièces du 
tube; c'est sur la membrane de ce tambour que vient presser 
l'extrémité extérieure du levier qui se trouve relié au 
caoutchouc par un support articulé. Dans l'inspiration, l'air 
agissant sur la face supérieure de la palette, fait élever le 
caoutchouc du tambour de l'appareil, par suite agrandit sa 
cavité ; le tambour récepteur baisse au contraire, et ka plume 
écrit une descente dans le tracé. Lorsque l'expiration arrive 
l'aiguille presse sur le premier tambour et élève le levier 
écrivant, d'où élévation de la courbe. 

Cet appareil est mis en place après le repas; la douleur de 
l'opération est si peu de chose, que la vache se met à ruminer 
moins d’une heure après, et nous donne le tracé suivant 
diy. 6) : ; | 


Fig. fi. 


M Mouvements de l'air dans la trachée obtenus par l’appareil représenté fig. 3. 
T Pression de l'air dans la trachée, 
À Mouvements de l'abdomen. 


Ici encore, nous avons conservé, pour rendre plus facile une 
comparaison, les courbes de l’abdomen et de la trachée; M in- 
dique les mouvements de l'air dans ce dernier organe. Un 
simple coup d'œil jeté sur la figure suffit pour se convaincre 
que dans toute la durée de la partie du tracé thoracique, spécial 
au moment de la réjection, le levier à palette de l'appareil 
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trachéal est resté immobile : il n’y a pas eu de mouvement 
d'air. 

L'occlusion de la glotte étant un fait parfaitement acquis et 
étudié dans sa durée, reportons-nous à la figure 3 et voyons 
comment, pendant cette occlusion, a pu se produire cette grande 
opposition. dans les deux tracés des côtes et de l'abdomen. 
Rien n’est plus simple, et nous y lisons facilement que le 
diaphragme produit seul les variations de pression intra-tho- 
racique : pendant toute la durée de l'occlusion de la glotte les 
côtes restent absolument passives. Toutes les modifications 
qui se voient dans le tracé, entre les deux lignes ponctuées 
vet x, ne sont que le résultat des changements de pression 
déterminés par le diaphragme. Chaque fois en effet que le 
diaphragme s'est contracté, l'air s’est raréfié dans le poumon, 
mais aussi la pression atmosphérique, s'exerçant sur les parois 
extérieures du thorax, forçait celui-ci à s'affaisser ; chaque 
fois au contraire que le diaphragme s’est relâché brusquement, 
la pression intra-thoracique, revenant subitement à sa hau- 
teur premiére, agissait sur la face interne du thorax et pro- 
duisait un petit mouvement d'élévation, d'où l’antagonisme 
qui se remarque dans cette partie des courbes. 

C'est ainsi que la contraction abdominale, qui se traduit 
dans le tracé de l'abdomen par l'élévation de la courbe m n, 
se produisant aussitôt après l’occlusion de la glotte, a amené 
l'abaissement v o du tracé des côtes qui correspond à une lé- 
gère élévation du thorax ; que la contraction brusque et ins- 
tantanée du diaphragme a produit la descente o p, tandis 
qu'au contraire la pression de l’air extérieur sur les côtes les 
forçait à s'abaisser, abaissement qui est indiqué par l’éléva- 
tion s { du tracé C. Lorsqu’enêuite le diaphragme, cessant de 
se contracter, a été attiré violemment par suite de l’élasticité 
pulmonaire, la pression remontant rapidement à sa hauteur 
primitive a produit sur le thorax un contre-coup qui l’a brus- 
quement soulevé, d'où la chute brusque du tracé t u corres- 
pondant à l'élévation subite p q du tracé de l'abdomen. 

Nous pouvons donc affirmer maintenant que la dépression 
si profonde qui se fait remarquer dans la courbe trachéale est 
due à un changement de pression de l'air du poumon, chan 
gement amené par une contraction du diaphragme, la glotte 
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restant fermée. Les mouvements des côtes et de l'abdomen, à 
« moment ne peuvent donc être que relatifs aux change- 
ments de pression dans le thorax. Aussi disons-nous dans 
notre note à l’Institut, Sur le mécanisme de la réjection! : « La 
plupart des auteurs, d'après l'inspection des mouvements ex- 
térieurs de l’animal en rumination, parlent d'une inspiration 
rapide et d’une expiration non moins rapide. Les mouvements 
de l'abdomen et des côtes peuvent, en effet, donner lechange, 
mais le fait de l’occlusion de la glotte nous prouve qu'il ne 
peut y avoir que des changements de pression intra-thoraci- 
que appropriés à un but déterminé, mais non de véritables 
mouvements respiratoires. » 

La diminution de pression intra-thoracique équivaut, d'a- 
près nos mesures manométriques, à environ deux centimè- 
tes de mercure. 


III. 


Sous l'influence de cette diminution de pression, on voit, 
avons-nous dit, le sang des jugulaires se précipiter dans la 
veine cave antérieure. Il doit en être de même des matières du 
rumen qui, nous l’avons suffisamment établi, se trouvent très: 
dluées aux environs de l'infundibulum œsophagien ; l'œso- 
phage, à ce moment, se trouve porté en arrière et légèrement 
tendu par le diaphragme; mais l'action importante, c'est sa 
dilatation, qui doit forcément résulter de ce que ses parois 
sont attirées dans tous les sens par le poumon, dont l’élasticité 
est mise en jeu par cette diminution de pression. Ainsi dilaté, 
lœsophage remplit le rôle d'un tube à parois rigides dans 
lequel on ferait l'aspiration. Les matières délayées du rumen 
se précipitent dans son intérieur, et le mouvement péristaltique 
de l'œsophage, qui suit la contraction brusque du pilier du 
diaphragme, les fait remonter avec une grande rapidité vers la 
bouche. 

Les matières pénètrent bien dans l'œsophage à ce moment, 
ainsi que nous le démontrons dans le tracé ci-dessous, dans 
lequel nous avons superposé les courbes de l'abdomen A de 


1 Compies rendus de l'Institut du 2% août, note présentée par M. H. Bouley. 
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la pression intra-thoracique T et le passage-des substances 
dans l’œsophage Œ. Nous retrouvons dans cette dernière 
coui be les particularités que nous avons déjà étudiées dans la 


LE Mouvements transmis par l'ampoule placée dans la goulliére ces 0 phagient 
d déglulition. r passage du bol de réjection, d'd' déglutilions do liqu 
suivant toujours l'arrivée du bol à la bouche. 

T Pression dans la trachée. 

A Mouvements de l'abdomen. 

S Secondes. 


figure 2 ; la première élévation d est produite par le passage 
du bol de déglutition à la fin de la mastication mérycique ; 
bol met très-peu de temps pour arriver à l'estomac, puisque 
nous voyons presque immédiatement les phénomènes de pré- 
paration à la réjection se manifester. La ligne ponctuée a bqui 
coupe le sommet de la contraction diaphragmatique corres- 
pond au moment où la dépression est le plus considérable dans 
le thorax ; or, à peine ce moment est-il écoulé, que l’on voit le 
bol passer à la base du cou, ainsi que l'indique l'élévation r de 
la courbe Œ ; en même temps, la pression thoracique revient à 
sa hauteur première, et le bol arrive à la bouche. L’ascension 
est très-rapide, car, pour arriver à la base du cou, c’est-à-dire 
à la moitié de son trajet, le bol de réjection a mis environ un 
tiers de seconde. 

Mais on peut évaluer exactement la durée du temps em- 
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doye par le bol pour parcourir toute là longueur de l'æso- 
phage. Nous avons vu, qu'on pouvait savoir à quel moment le 
hl franchit l'isthme du gosier, car l'animal, en ouvrant la bou- 


ce pour le recevoir, exécule un mouvement que nous avons 
Mhamegistré., Nous écrivons donc simultanément le pas- 


Fig. 8. 

Œ Tracé du passago des aliments dans l’æœsophage. 

T Pression dans la trachée. 

S Mouvement des machoires. 
ge des bols dans l'œsophage, la pression intra-thoracique et 
ls mouvements des mâchoires. Les tracés élant exactement 
“perposés, nous disons que la longueur du tracé compris 
ulre les deux ligues ponctuées à b a suffi pour que les ma- 
“res parcourussent toute la longueur de l'œsophage. En effet, 
k ligne a correspond au moment de l'entrée des aliments dans 
Ecardia, ou plutôt, au début de la contraction antipéristaltique 
puvoquée par la contraction du pilier du diaphragme, puis- 
Yelle est tangente à la courbe décrite par le levier, courbe 
qui passe par le sommet de la dépression thoracique. b indi- 
jue également le moment de l’arrivée du bol à la bouche, car 
test à ce moment que l'animal écarte les mâchoires pour le 
recevoir. Or, on peut s'assurer, par le tracé des secondes, que 
l'ascension s’est effectuée en moins d’une seconde. 
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Nous pouvons également, au moyen des tracés de la fi- 
gure 8, mesurer la marche du bol de déglutition. 

Dans son Mémoire sur le mécanisme de Ia rumination, 
Flourens conclut que les aliments pour être transportés direc- 
tement dans la caillette doivent être très-ténus. Cette condi- 
tion nous semble en effet nécessaire, puisque la rumination 
n’a pas d'autre but. Mais il ajoute que dans la deuxième déglu- 
tition « on voit l'œsophage rester affaissé ». Il faut, en outre, 
dit-il, que la déglutition ne se fasse pas trop rapidement, sans 
quoi l’œsophage, dilaté trop brusquement, s'ouvre, et on voit 
les aliments retomber dans les deux premiers estomacs. Si 
l'on examine sur nos tracés le passage du bol dégluti à la fin 
de la deuxième mastication, on peut s'assurer, au contraire, 
que sa marche est très-rapide, presque aussi rapide que celle 
du bol de réjection. C'est en effet entre les lignes c d qu'a 
lieu tout entière cette déglutition. Au moment où la dégluti- 
tion commence, l'animal serre les mâchoires, et produit, ainsi 
que nous l’avons fait voir, l'élévation e du tracé des mâchoires ; 
d'autre part, les phénomènes qui précèdent la réjection ne peu- 
vent s'effectuer que lorsque le bol est arrivé dans la caillette, 
ou tout au moins dans la gouttière œsophagienne. Le début 
de la fermeture de la glotte doit donc indiquer que le bol est 
déjà arrivé au delà de l'ouverture œsophagienne du rumen. 
La ligne d correspond exactement à cette occlusion. Donc, en 
prenant même le temps le plus long que puisse durer la déglu- 
tition, elle ne se sera pas moins effectuée dans l’espace de 
temps que l'appareil a mis pour écrire la longueur du tracé 
e d, soit environ une seconde. 


IV. 


Il était intéressant de savoir ce qui allait se passer dans 
le cas où l'air intra-pulmonaire ne serait pas, au moment de 
la réjection, exactement emprisonné, comme il l’est normale- 
ment, par la fermeture de la glotte. Pour cela, nous pratiquons 
la trachéotomie au-dessus du tube de la trachée et nous pla- 
çons l'appareil particulier (fig. 3) avec lequel nous pouvons à 
volonté établir ou fermer l'ouverture que nous venons de 
pratiquer, sans interrompre la circulation de l’air et sans que 
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l'animal s’en trouve impressionné. Pour arriver à ce résultat, 
on enlève le tambour, ainsi que la lame de caoutchouc dans 
laquelle passe l'aiguille. On a alors un tube à trachéotomie se 
plaçant avec la plus grande facilité, et dont le pavillon interne 
occupe un espace assez restreint dans la trachée pour ne pas 
modifier sensiblement la circulation de l’air. L'ouverture est 
fermée par un bouchon de liége ou un clapet métallique qui 
s'enlévent avec la plus grande facilité et sans secousse. Les 
choses étant ainsi placées et l'appareil fermé, nous constatons 
facilement que tout marche très-bien, car le tracé que nous 
tenons se trouve absolument semblable à celui de la fi- 
gure 3 que nous avions obtenu la veille, alors qu’il n'y avait 
aucune opération faite sur la trachée. Dans ces conditions, 
son enlève le bouchon, on a pour résultat une trachéotomie 
immédiate, l'animal ne s’en aperçoit nullement et ne perd 
méme pas un coup de dent. La première chose qu'il est pos- 
sible de constater, c'est une diminution considérable de l'am- 
litude des oscillations de la courbe trachéale. 

Au moment de la réjection, de à à b (fig. 9) il y a ten- 


Fig. 9. 


Tracé recueilli sur une vache trachéotomisgéo. 


: C Mouvements des côtes. 
A Mouvements de l'estomac. 
T Pression intra-trachéale. 
S Secondes. 


lance à la formation des plateaux, mais ceux-ci ne peuvent se 
faire, en raison de la communication avec l'air extérieur ; la 
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pression diminuant constamment, on voit la ligne s’abaisse 
assez rapidement jusqu'a ce que la contraction diaphragma 
tique produise une chute rapide comme à l’état normal. Nou 
ferons également observer qu'ici les maxima el les minim 
sont moins prononcés ; c’est la conséquence naturelle de 1 
diminution de pression dans l'appareil respiratoire. La con 
traction diaphragmatique se produit donc comme dans le 
conditions normales, mais les mouvements du thorax on 
complétement changé de nature : au lieu d’être en antago 
nisme avec ceux du diaphragme, ils leur viennent en aide 
ils sont synergiques, ct cela au premier mouvement, san 
qu'il y ait eu préparation de l'animal ; on constate une très 
rapide descente de la courbe, produite par une contractio: 
brusque et simullanée des côtes et du diaphragme, détermi 
nant un abaissement de pression suffisant, pour que les ma 
tières puissent pénétrer dans l'infundibulum œsophagien. 
Ces particularités se remarquent très-bien sur la figure ! 


Fig. 10. 


Mouton trachéotomisé 


C Mouvements des côtes. 

À Mouvements de l'abdemen. 

T Pression dans la trachte. (L'amplitude des variations rest coneid‘rablement 
diminuée par la trachtolomic.' 

r r mouvement de la réjection 


qui nous montre une double contraction diaphragmatique e 
ct costale c'e se correspondant exactement. On peut voir aussi 
sur ce tracé qu'après la deuxième expiration qui suit la réjec- 


APPLICATION DE LA METHODB GRAPHIQUE, ETU. 171 


ion, il se produit un arrél momentané du diaphragme dont 
la plume inscrit une ligne droite. Cet arrêt tout à fait parti- 
culier, mais dont nous ignorons la cause, ne manque jamais 
à la deuxième ou troisième expiration qui suit la réjection, 
srsque la trachéotomie est pratiquée : c'est une longue expi- 
ralion, mais achevée seulement par les côtes. 

L'action synergique des puissances respiratoires dans ces 
conditions est plus apparente encore chez le mouton sur 
‘quel nous avons pris le tracé de la figure 10. Le tracé de la 
trachée a singulièrement diminué d'amplitude. (La figure 10 
-t de grandeur naturelle, toutes les autres sont réduites à 
yitié.) 


V. 


I n'y a donc pas de doute à conserver sur la part d'action qui 
rit être attribuée à la raréfication de l'air de la poitrine, au 
moment du passage des substances du rumen dans l'œsophage. 

Mais cette cause est-elle la seule, et les contractions du 
rumen et du réseau n'ont-elles pas aussi leur importance, 
“ame tous les auteurs l'ont écrit ? 

Pour nous en assurer, il nous fallait trouver un moyen 
l'eaegistrer les contractions des estomacs pendant la rumi- 
raies, Nous y sommes parvenus pour le rumen, au moyen 
lx promédé que nous allons décrire. Nous adaptons, à l'extré- 
nié SUune sonde œsophagienne de faible calibre, un petit 
sigt de ganten caoutchouc dans lequel nous avons placé 
ne éponge fine très-légèrement humectée, pour lui permettre 
e développer toute son élasticité; nous nous assurons que 
‘:ppareil fonctionne très-bien et peut rendre les mouvements 
#5 plus brusques. Nous l'introduisons ensuite dans l'æœso- 
ihage par une incision, aussi pelite que possible, faite à la 
“e du cou; nous avons le soin de recoudre au moyen de 
hs nombreux la muqueuse d'abord, la membrane charnue 
“suite, et enfin les téguments ; ainsi placée, la sonde est 
nsbile, avance et recule facilement dans le rumen : les con- 
actions de cet organe l'entrainent mème quelquelois avec 
ane si grand force qu'on est forcé, pour ne pas la voir dispa- 
rutre, de la fixer au dehors à la corne de l'animal. Nous 
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devons également noter, que lorsqu'on veut la retirer et que 
l'ampoule arrive à l'œsophage, celui-ci doit se contracter 
brusquement et se serrer autour de la sonde, car il faut opé- 
rer une traction assez forte pour lui faire franchir le pilier du 
diaphragme. 

La quantité de salive perdue par la fistule de l'œsophage 
est à peu près nulle ; l'animal peut même boire facilement et 
cependant ne laisser échapper qu'une quantité insignifiante 
de liquide. 

Si l'on s’en tenait aux phénomènes extérieurs, on pourrait 
croire que l’animal est à peine impressionné et qu'il va rumi- 
ner immédiatement, car on a eu soin de le faire manger avant 
l'opération ; mais il n’en est pas ainsi : la sonde avait été 

placée à 3 heures du soir et ce ne fut qu’à 9 heures que l’a- 
nimal parvint à ruminer ; il avait, avant cette heure, essayé 
à différentes reprises de ramener des aliments à sa bouche, 
mais sans arriver à aucun résultat. Lorsqu'enfin il parvint à 
ruminer, nous nous hâtâmes de prendre le tracé de l’abdo- 
men et celui qui était fourni par l’ampoule du rumen : on avait 


Fig. 411. 

R Courbe des mouvements du rumen obtenue au woyen d'une sonde intro: 

duite par une fistule æsophagienne. 
Œ' Ampoule placée sous la gouttière jugulaire. 
À Mouvements de l’abdomen. 
placé également l'ampoule extérieure de l'œsophage pour 
enregistrer le moment du passage des bols, le premier fut 
dégluti ; il a produit l'ondulation d de la courbe Œ. 
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Une seconde tentative de réjection fut suivie de succès. On 
peut voir sur le tracé À la contraction diaphragmatique a en 
tout semblable à celles que nous avons vues jusqu'à présent ; 
l'occlusion de la glotte dura longtemps, de b à c. Le passage 
des matières est indiqué en r dans le tracé de l'ampoule exté- 
rieure de l'œsophage, ainsi que les déglutitions d'd' qui sui- 
vent toujours son arrivée à la bouche. Pendant toute la durée 
de ces phénomènes, le levier R correspondant à l'ampoule du 
rumen ne décrivit qu'une-ligne droite ; c’est seulement en e 
qu'elle commença à s'élever pour déceler l'énorme contraction 
que l’on peut voir, contraction lente, possédant tous les carac- 
res des contractions des fibres lisses. De semblables con- 
tractions se reproduisent assez fréquemment dans le tracé, 
mais elles sont toujours postérieures aux mouvements du dia- 
phragme, elles semblent être provoquées par ceux-ci, mais 
jamais elles ne coincident avec eux. D'ailleurs, si l’on exa- 
mine les caractères de ces contractions, on pêut s'assurer 
qu'il est de toute impossibilité qu'un mouvement aussi lent 
el prolongé puisse agir efficacement dans un acte qui s'exé- 
cute avec une célérité aussi grande que celle de la réjection. 
ous n’hésitons donc pas un seul instant à dire que dans la 
ection le rumen est passif. 
hette conclusion est en opposition complète avec les asser- 
Bis des physiologisies qui ont étudié le rôle du rumen par 

xvation seulement, elle est cependant la seule vraie el 
ns-nous la seule admissible. Il est assez étrange, en effet, 
qu'après avoir constaté la rapidité de l'acte qui nous 
pe, ils aient fait jouer le rôle principal à un organe qui, 
sa composition histologique, et tout ce que l'on sait sur 
fcontraction des fibres de la vie organique, ne peut avoir. 
itre mode de contractilité que celui de tous les autres vis- 
dont la tunique musculeuse est formée des mêmes élé- 
ments. 

Après la réjection que nous venons d'enregistrer, l'animal 
déglutit et fit ensuite, très-souvent dans la demi-heure qui 
suivit, des efforts infructueux pour ruminer. Nous l'exami- 
nâmes deux heures encore, mais, reèbuté sans doute par ses 
insuccés, il se coucha et ne rumina plus. Deux jours après, il 
fut tué sans avoir ruminé de nouveau. 
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À quoi attribuer cette grande difficulté de la réjection dans 
le cas présent? On ne peut arguer ici, comme dans les expé- 
riences de Flourens relatées plus haut, que les aliments 
étaient désséchés, puisque l'animal avalait toute sa salive 
et qu'il avait même pris des boissons. Une opinion qui 
nous paraît plus plausible, c'est d’invoquer la contractilité 
de l'œsophage. Lemoigne a en effet constaté que l'æso- 
phage est extrêmement irritable, et qu'il suffit de vouloir in- 
troduire le doigt dans l'infundibulum, en passant le bras par 
une fistule du rumen, pour exciter immédiatement une con- 
traction réflexe de l'organe, qui, aidée d’une contraction du 
pilier du diaphragme, saisit le doigt et le serre avec force. 
Peut-être en est-il de même ici pour la sonde, cependant très- 
fine, que nous avons introduite par l’œsophage ; il a pu arriver 
que les mouvements de réjection fissent osciller la sonde el 
excitassent ainsi les piliers avant que les matières n'eussent 
eu le temps de pénétrer dans l'æsophage. 


VE 


Le mécanisme de la réjection, avons-nous déjà dit, est le 
même chez la vache et chez le mouton, les quelques différences 
que nous puissions montrer ici ne portent que sur des points 
secondaires, que nous allons signaler en quelques mots. 
Disons tout d'abord que le moment de la réjection, comparé à 
ceux de la respiration, n'est pas tout à fait le même chez les 
deux espèces. Dans les tracés fournis par la vache, la réjec- 
tion arrive à un moment fixe, c'est toujours à la fin d'une 
inspiration que là glotte se ferme et que commencent les phe- 
nomènes de réjection. Chez le mouton, le moment semble 
indifférent. Ainsi dans la figure 12 le tracé N, qui représente 
l'état de la pression de l’air dans les cavités nasales, nous 
montre que l'occlusion de la glotte o p a commencé pendant 
une expiration. Dans la figure 13 au contraire, la réjection a 
commencé après une inspiration. De plus, l'occlusion de la 
glotte se produit au moment exact de la contraction diaphrag- 
matique, c'est pourquoi dans tous les tracés de réjection le 
premier plateau manque toujours chez le mouton. 

Disons enfin que, dans les tracés recueillis chez le mouton, 
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le plateau unique se trouve à des hauteurs différentes qui 
indiquent une pression plus ou moins considérable dans la 


Fig. 12, 

NV Pression de l'air dans les cavités nasales. 

T Pression de l’air dans la trachce. 

C Mouvements des côtes. 

S Secondes. 
avité thoracique à ce moment. Cette hauteur est une consé- 
quence de la façon dont se fait la réjection, et elle est en rap- 
port avec le moment où se produit l'occlusion. Lorsque celle-ci 
amive à la fin d’une inspiration, le plateau se forme bien au- 


Fig. 13. 


T Pression dans la trachée. 

À Mouvements de l'abdomen. 

T Mouvements des côtes. 
dessus de la ligne des maxima de la pression de l'air pendant 
à respiration ; il se forme au-dessous de cette ligne lorsque la 
réjection se fait pendant une expiration. 
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= Nous donnons dans la figure 13 un tracé recueilli sur un 
animal anémié par une éruption de clavelée. Il est très-remar- 
quable que chez les animaux malades, les mouvements de 
réjection soient beaucoup plus accentués, incomparablement 
plus énergiques, et c’est surtout la dépression de l'air dans la 
trachée qui est hors de toute proportion avec ce que l’on cons- 
tate à l'état normal. Cette dépression n'est d'ailleurs qu'une 
conséquence de la contraction très-forte du diaphragme. Nulle 
part nous n’avons obtenu un antagonisme plus accentué entre 
le diaphragme et les côtes, que sur cet animal malade. 

Des recherches que nous avons entreprises sur le méca- 
nisme de la réjection dans la rumination, nous pouvons con- 
clure : 

1° Que la raréfaction de l'air dans la cavité thoracique est 
la cause du passage des matières alimentaires du rumen dans 
l'æœsophage et que, par suite, il n'y a pas à proprement parler 
de formation préalable de bol, à plus forte raison, la théorie 
d’un organe formateur des peloles de réjection est erronée ; 

‘2 Qu'il est nécessaire, pour que la réjection puisse s’effec- 
tuer, que les matières alimentaires se trouvent très-diluées 
dans la portion du rumen qui avoisine l’æœsophage; 

3° Que la raréfaction de l'air dans le poumon est produite 
par une contraction diaphragmatique coïncidant avec l’occlu- 
sion de la glotte ; 

4 Que cette diminution de pression intra-pulmonaire est 
indispensable à la pénétration des substances alimentaires 
dans l’œsophage ; car, si l’on fait une ouverture à la trachée, — 
ce qui revient à empêcher les effets de l’occlusion de la glotte, 
— les côtes viennent alors au secours du diaphragme et se 
soulèvent brusquement et en même temps que lui pour pro- 
duire instantanément cette dépression. 

9° Enfin, que pendant la réjection, la raréfaction de l'air 
est la seule puissance que l’on puisse invoquer, et que les es- 
tomacs sont absolument passifs. 


I 


NOTE SUR LA DISTRIBUTION DES NERFS COLLATÉRAUX 
DES DOIGTS. 


ET SÛR LES SECTIONS NERVEUSES DU MEMBRE SUPÉRIEUR, 


par le Dr L..Gustave RICHELOT, 
AIDE D'ANATOMIE A LA FACULTÉ. 


La sensibilité des nerfs de la main, la perte ou la conser- 
ation variable de cette sensibilité après les sections ner- : 
veuses, sont un important sujet d'étude, au sein duquel nous : 
ne voulons pas entrer. Notre seul but est de montrer comment . 
la connaissance exacte de la distribution des nerfs de la main, 
incomplétement signalée dans les traités d'anatomie, peut 
contribuer à jeter quelque lumière sur les faits cliniques. 


I. — Lorsque la régénération des nerfs eut été démontrée, 
quelques observateurs s'en servirent, trop hardiment peut- 
etre, pour expliquer certains phénomènes physiologiques, en 
apparence anormaux. C’est ainsi que, par la suture des nerfs 
coupés, Paget, Nélaton, Laugier crurent avoir obtenu des ; 
réunions immédiates, suivies du prompt rétablissement des 
fonctions nerveuses dans le bout périphérique. Mais de nou- 
veaux faits ne tardèrent pas à démontrer qu'indépendam- 
ment de toute régénération, le bout périphérique d’un nerf 
mixte divisé pouvait se montrer sensible. Le fait observé en 
1867 par M. Richet, qui, après une section du nerf médian 
au-dessus du poignet, trouva le bout périphérique sensible . 
vingt-quatre heures après l'accident, et avant toute tentative 
de réunion, contribua à placer la question sur son véritable 
terrain, en montrant qu'il s'agissait là, non d'une sensibilité 
de retour, mais d’une sensibilité conservée. Puis vinrent les 


478 L.-G. RICHELOT. 


travaux de Paulet', d’'Arloing et Tripier©, de Létiévant *, 
qui. fixèrent l'opinion sur quelques points essentiels. 

Après la division d'un des nerfs du membre supérieur, la 
sensibilité qui persiste dans le bout périphérique est due à 
des fibres récurrentes. Celles-ci lui arrivent par des anasto- 
moses qui unissent les rameaux plus ou moins volumineux 
des nerfs médian, cubital et radial, et surtout par le plexus 
terminal intra-dermique, où les divers ordres de fibres échan- 
gent d'innombrables communications. Il est donc facile de 
comprendre que la section d’une branche nerveuse n’abolisse 
pas la sensibilité dans sa sphère de distribution, puisque 
chaque région possède, outre la sensibilité directe que cette 
branche lui fournit, une sensibilité récurrente émanée des 
nerfs voisins. 

__ La présence de fibres étrangères, remontant plus ou moins 
haut dans le tronc nerveux, est nécessaire pour comprendre 
la sensibilité que présente le bout périphérique d'un nerf di- 
visé, lorsqu'on l'irrite au niveau de la plaie. Quant à celle des 
téguments qu'il innerve, elle peut étre due, soit à une partie 
de ces fibres rétrogrades, qui abandonnent le nerf à diverses 
hauteurs pour se rendre à la peau, soit à des anastomoses di- 
rectes qui, émanées d'un tronc voisin, rejoignent le nerf di- 
visé au-dessous de la section. Aussi, le terme de « sensibilité 
récurrente, » employé par Arloing et Tripier, nous semble- 
t-il trop restreint, et sommes-nous tenté de dire, avec Létié- 
vant, d’une façon plus générale, « sensibilité suppléée. » 

Quoi qu'il en soit de ces interprétations, il ne faut plus 
songer à trouver, dans l'insensibilité complète des téguments, 
un critérium absolu pour juger de la nature et de l'étendue 
d'une lésion nerveuse. Toutefois, dans la plupart des cas, la 
sensibilité est notablement atténuée dans la sphère de distri- 
bution du nerf seclionné. Il reste donc important de déter- 
miner exactement cette sphère de distribution. 

Cherchera-t-on, par exemple, en cas de plaie du nerf cu- 
bital, une diminution de la sensibiité sur la face dorsale des 
deux dernières phalanges du médius? Et, si l'on soupçonne 


1 Union médicale, mars 1868. 
2 Archives de physiologie, 1869. 
3 Trailé des sections nerveuses ; Paris, 1873; J.-B. Baillière. 
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une division du médian, s’étonnera-t-on de trouver la face 
dorsale du même doigt paralysée, et devra-t-on croire à une 
double lésion? Telles sont quelques-unes des questions que 
l'anatomie peut aider à résoudre. | 

Voyons d’abord si les faits cliniques peuvent nous mettre 
sur la voie d’une recherche plus exacte de la distribution des 
nerfs collatéraux. | 


IL. — Létiévant, dans son Traité des sections nerveuses, 
a entrevu, sans l'étudier avec précision, la véritable disposi- 
tion de ces nerfs. Les passages suivants en font foi : 

S'agit-il des plaies du nerf médian, l’auteur rapporte que, 
«à la première phalange du pouce, au niveau de l'éminence 
thénar, à la partie voisine du creux de la main, à la face dor- 
sale des deux dernières phalanges de l'index et de la moitié 
du médius, la tige d’une plume est sentie d'une manière con- 
fuse (Obs. I, p. 3). » Une autre fois, « la sensibilité à la dou- 
leur n'existait pas aux deux dernières phalanges de l'index 
et du médius, ni à la face palmaire, ni à la face dorsale... La 
face dorsale des premières phalanges de ces doigts possédait 
la sensibilité à la douleur, tandis que la face palmaire, cor- 
respondant à ces mêmes phalanges, gardait une insensibilité 
trés-prononcée (Obs. IX, p. 12). » Dans le fait de Nélaton, 
« pour les collatéraux dorsaux, sensibilité nulle pour les deux 
dernières phalanges, et sensibilité conservée sur la première 
phalange; à la partie externe du pouce, un peu plus de sen- 
sibilité (Obs. VII, p. 16). » Partout ailleurs, ilest dit vague- 
ment, et sans commentaires, que la sensibilité est altérée 
dans les parties innervées par le médian. Plus loin, l’auteur 
conclut ainsi : La plaque anesthésiée, à la suite des plaies du 
médian, « correspond à la face palmaire du pouce, de l'index, 
de la moitié externe du médius, de l'éminence thénar et d’une 
portion du creux de la main... L’anesthésie se prolonge sur 
la surface postérieure des troisième et deuxième phalanges 
de l'index, du médius, et souvent de la deuxième du pouce 
Celte dernière disposition de la plaque démontre que la sen- 
sibilité de la région dorsale des trois premiers doigts est, 
en partie, dépendante du nerf médian : résultat tout à fait 
en opposition avec les enseignements de certains analo- 
mistes, qui déclarent la peau de la face dorsale de tous les 
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doigts innervée uniquement par les ramifications du nerf 
radial. » 
._ Quant aux plaies du nerf cubital, nous trouvons que, dans 
un cas, « la sensibilité tactile était parfaite sur la moitié ex- 
terne de l’annulaire. On la trouvait diminuée sur la ligne mé- 
diane de ce doigt, à la face palmaire surtout, faiblement à la 
face dorsale ; elle s’affaiblissait de plus en plus à mesure qu’on 
s'éloignait de cette ligne médiane. Sur toute l'étendue du 
petit doigt, les sensations tactiles étaient plus _obtuses encore 
que sur l’annulaire (Obs. XXVII, p. 70). » Chez d'autres 
blessés, on constate « les troubles de la sensibilité du côté 
du petit doigt tout entier et de la moitié de l’annulaire 
(obs. XX VIII, p. 71), » ou « sur la face interne de l'annu- 
laire, sur le tégument du petit doigt, sur l'éminence hypo- 
thénar et sur le bord cubital de la main (Obs. XXX, p.75). » 
Même indication dans l’obs. XXXII (p. 77), sans aucune dis- 
tinction établie entre la face palmaire et la face dorsale. 
Conclusion de l’auteur : « La plaque anesthésiée comprend 
ici la face palmaire du petit doigt, de la moitié interne de 
l'annulaire (quelquefois du médius), du tiers interne du creux 
de la main et de la région hypothénar. En même temps, la 
face dorsale du petit doigt et de l’annulaire a aussi perdu sa 
sensibilité. » 

Si, enfin, nous consultons les deux observations de plaies 
du nerf radial rapportées dans cet ouvrage, nous trouvons 
que, dans un cas, « la sensibilité était diminuée dans une 
grande étendue du dos de la main, des doigts, de l’avant-bras 
(obs. XXXIX, p. 98), » et que, dans un autre, où la section 
correspondait à l'extrémité supérieure du premier. espace in- 
terosseux, l'insensibilité relative occupait « toute la portion de 
- la peau qui correspondait au premier espace interosseux; 
elle se prolongeait sur les régions dorsale externe du pouce 
et dorsale interne de l'indicateur (Obs. XL, p. 100). » En ré- 
sumé, la plaque anesthésiée après les sections du radial 
s'étendrait à la partie externe du dos de la main, jusqu'à la 
racine des doigts médius et indicateur, y compris la première 
phalange du pouce. Au-dessous de cette zone, la face dorsale 
de tous les doigts, sans exception, serait très-légèrement 
anesthésiée. 
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Aux faits précédents, nous en joindrons quelques autres, 
observés par M. le D° Blum, et sur lesquels il a bien voulu 
nous communiquer la note suivante : 


« a) Malade du professeur Verneuil, 1874 (Blum). Section 
isromplète du nerf médian. Insensibilité au toucher sur la 
face palmaire de l'index, du médius et de l'annulaire. Même 
insensibilité sur la face dorsale des deux dernières phalanges 
du médius. 

« b) Malade du D' Tillaux, 1874 (Blum). Section du nerf 
médian. {nsensibilité sur la face dorsale des deux dernières 
halanges du médius. Sensibilité obtuse sur la face dorsale 
es deux dernières phalanges de l'index. 


« c) Malade du professeur Lasègue (Blum). Section du nerf 
“édian. Sensibilité conservée sur la face dorsale de la main, 
excepté au niveau des deux dernières phalanges de l'index 
et du médius. 


« d) Malade du professeur Verneuil (Blum). Section du 
médian et du cubital. Sensibilité à la douleur conservée par- 
ut à la face dorsale, sauf aux deux dernières phalanges des 
quatre derniers doigts. » 


L'anatomie va nous donner maintenant l'explication des 
aits cliniques que nous venons de passer en revue. 


III. — Aucune description classique des nerfs collatéraux 
est absolumentexacte. Hirschfeld (p. 156) énumèére les col- 
stéraux palmaires fournis par le médian, depuis le bord ex- 
ne du pouce jusqu'au bord externe de l’annulaire. Puis il 
‘oute : « Tous ces nerfs collatéraux se portent sur les par- 
:<s antérieures et latérales des doigts, et se divisent en deux : 
rameaux, l’un palmaire, l'autre dorsal. Le premier s'épa- 
“uit dans la pulpe du doigt et s'anastomose, à la manière 
ies artères, avec le collatéral du côté opposé. Le second con- 
urne les parties latérales de la dernière phalange et se perd 
dans le derme sous-unguéal.. Les collatérales palmaires du 
“ubital donnnent, comme celles du nerf médian, au niveau : 
le la phalange unguéale, un rameau dorsal ou unguéal et un 
‘ameau palmaire... Chacun de ces rameaux (collatéraux dor- 
aux du cubital) se distribue aux doigts par un grand nombre 
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de filets, dont les uns s'anastomosent avec les collatérale 
palmaires, ét les autres se perdent dans le tissu cellulaire e 
la peau correspondante... Ces deux nerfs (cubital et radial) 
qui s’anastomosent plusieurs fois entre eux, se partagen 
également la face dorsale de la main et des doigts, et sont dis 
posés de telle sorte que le radial et le cubital se distribuen 
chacun à deux doigts et demi. » 

Telle est la description classique, d'après laquelle le radia 
et le cubital donnent des collatéraux dorsaux à tous les doigts 
en se les partageant par moitié. Les collatéraux palmaire: 
contribueraient seulement, par un filet sous-unguéal, à don: 
ner la sensibilité à la face dorsale de la troisième phalange 

On trouve les mêmes détails dans la Névrologie de Swar 
(p. 95). L'auteur y ajoute cependant un filet dorsal émane 
des collatéraux palmaires : « Chaque nerf collatéral, dit-il en 
décrivant le médian, envoie une: branche le long du dos du 
pouce et des doigts pour communiquer avec une branche du 
nerf radial, et distribue des filets à la peau, etc... Chacune de 
ces branches (collatérales palmaires du cubital) envoie un 
filet se réunir à un rameau provenant de la branche dorsale 
du cubital, pour se distribuer à la peau et sur le dos du 
doigt, et suivre ensuite le côté de chaque doigt, en donnanl 
des filets à la peau et à la surface extérieure de la gaîne des 
tendons. Tous ces rameaux (collatéraux dorsaux du radial 
s’anastomosent avec les branches postérieures des nerfs di 
gitaux antérieurs, et se distribuent à la peau, etc. » 

Cruveilhier (4° édit., t. IIT, p. 615) se rapproche plus en- 
core que Swan de la vérité en décrivant très-exactement un 
rameau dorsal des collatéraux palmaires de l'index et des 
doigts suivants, rameau qui manque pour le pouce : « Le 
nerf collatéral externe de l’index, dit-il..., se divise en deux 
rameaux, un dorsal et un palmaire : le rameau dorsal, plus 
petit, se porte en arrière et en bas, le long du bord externe 
de la première phalange, s’unit au rameau collatéral dorsal 
fourni par le nerf radial, gagne la face postérieure de la 
deuxième phalange, et se termine sur la troisième, au voisi- 
nage de l’ongle. » Mais, plus loin, il répète que le radial el 
le cubital donnent les collatéraux dorsaux, en se partageanl 
les doigts par moitié. 
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Sappey, comme les auteurs précédents, décrit le rameau 
palmaire et le rameau sous-unguéal des collatéraux du mé- 
dian, et ajoute que ceux-ci fournissent, « au niveau de la 
racine des doigts, un ou deux rameaux anastomotiques qui 
se portent obliquement en bas et en arrière pour s’accoler 
aux branches collatérales dorsales émanées du radial et du 
eubital. » 

Arloing et Tripier (loc. cit.) étudient les nerfs collatéraux 
chez le chien et le chat. De cette description, nous n'avons 
rien à dire. Mais nous pouvons affirmer que le dessin qu'ils 
donnent des collatéraux dorsaux chez l'homme est entière- 
ment schématique, et inspiré par la lecture des traités d'ana” 
tomie bien plus que par l'observation directe. 


IV. — Description des nerfs collatéraux. — Plusieurs 
paints, dans l'anatomie des nerfs collatéraux , sont depuis 
imgtemps élucidés : tel est le mode de division des nerfs mé- 
dian et cubital dans la paume de la main, l'anastomose qu'ils 
s'envoient dans cette région, les filets que donnent leurs bran- 
ches terminales sur les parties latérales des phalanges, celui 
qu'elles fournissent au derme sous-unguéal, enfin la distri- 
lution respective des collatéraux palmaires, le médian 
mnervant trois doigts et demi, et se partageant l’annulaire 
avec le cubital. On connaît aussi la disposition du radial et 
du cubital sur la face dorsale de la main, et leur anastomose 
au-dessus de la racine des doigts. Nous n'avons à revenir sur 
aucun de ces faits. Mais voici ce que nous voulons y ajouter : 

Plusieurs dissections attentives nous ont démontré que les 
latéraux dorsaux des doigts indicateurs, médius et annu- 
aire viennent exclusivement des collatéraux palmaires, et 
ae sont-pas fournis par les nerfs du dos de la main. Entrons 
dans quelques détails. 

La dissection complète des nerfs de la main est une opéra- 
tion laborieuse. Aussi nous expliquons-nous très-bien que la 
Flupart des auteurs se soient bornés à reproduire la descrip- 
tion classique, si simple et pour ainsi dire si logique en ce 
qui concerne les nerfs de la région dorsale. Pour en prendre 
une notion plus exacte, la dissection de dehors en dedans est 
insufiisante. Rien n'est fastidieux comme de dépouiller les 
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doigts un à un, et sans cesse, dans ce travail de patience, on 
coupe les filets qui se rendent à la peau, et qu'il importerait 
de conserver. Pour obtenir un meilleur résultat, il faut en- 
lever toute la peau de la main avec la couche sous-cutanée, par 
une incision circulaire pratiquée au-dessus du poignet, une 
incision médiane sur la région palmaire, uneincision transver- 
sale antérieure à la base des doigts, et une série d’incisions 
verticales sur le milieu de la face palmaire de chacun d'eux. En 
emportant du même coup l’aponévrose palmaire et le nerf mé- 
dian, et rasant exactement la face dorsale des interosseux, on 
enlève tous les nerfs de la région, moins la branche palmaire 
profonde du cubital, dont la conservation importe peu. Puis 
on fixe la peau sur une plaque de liége, et, en la disséquant 
ainsi par sa face profonde, on poursuit facilement tous les 
filets nerveux jusqu'au point où ils deviennent intra-der- 
miques. Alors on peut se faire une idée très-exacte de leurs 
territoires respectifs, et de leur importance relative dans tous 
les points de la région. 

Par ce procédé, on arrive aux résultats suivants : 

A la racine de l'index (fig. 1), on voit les deux collatéraux 
que le médian lui fournit, se bifurquer en deux. rameaux de 
volume à peu près égal. Le rameau antérieur, ou collatéral 
palmaire,longeles parties latérales du doigt, et se termine dans 
la pulpe digitale, après avoir fourni des filets très-gréles, et 
notamment un filet sous-unguéal bien décrit par tous les au- 
teurs. Le raméau postérieur, qui naît au niveau du pli inter- 
digital, quelquefois un peu plus bas, rarement plus haut, s'é- 
carte à angle aigu du précédent, se place sur la face dorsale 
de la première phalange, puis de la seconde, et, devenu beau- 
coup plus grèle, se termine sur la troisième en s’anastomo- 
sant avec le filet sous-unguéal. Ce rameau postérieur, émané 
du collatéral palmaire, est le véritable collatéral dorsal, il] n’y 
en a pas d'autre. C’est lui qu'a mentionné Cruveilher ; mais 
il l'a pris pour un rameau dorsal accessoire, et n’a pas vu que 
les nerfs dorsaux de la main ne > fournissent rien de sem- 
blable. | 

Le collatéral dorsal varie peu dans sa disposition. Il est un 
peu moins long que le palmaire, et, aussi volumineux à son 
origine, il s'atténue en arrivant à la troisième phalange, que le 
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ület sous-unguéal innerve concurremment avec lui. De plus, 
il fournit sur son trajet quelques fins ramuscules, et par- 
fois même se bifurque en deux filets sensiblement égaux. 
Les collatéraux palmaires et dorsaux affectent sur l'index, 
le médius et l’annulaire, une disposition identique. Il n’en est 
plus de même sur le pouce et le petit doigt. Les collatéraux 
palmaires du pouce, émanés du médian, donnent à la der- 
nière phalange un filet sous-unguéal; mais, au niveau de la 
racine de ce doigt, ils ne fournissent que des filets très-grêles, 
qui vont s'unir aux branches dorsales. Le petit doigt, sous 
ce rapport, ressemble entièrement au pouce, et n'offre pas 
trace de collatéraux dorsaux émanés du médian. 
_ Si maintenant nous examinons la face dorsale de la main, 
nous voyons deux rameaux émanés du radial suivre les côtés 
de la première phalange du pouce, .et se terminer en s'unis- 
sant, sur la seconde, aux filets sous-unguéaux. Ces deux 
rameaux ont l'importance de véritables collatéraux dorsaux, 
et tiennent la place que le médian n'occupe pas ici. Même 
disposition sur l’auriculaire; le cubital lui donne manifestement 
deux collatéraux dorsaux, qui longent ses parties latérales 
pour se terminer sur la troisième phalange, et qui ne s'unis- 
sent que par de fins ramuscules. aux collatéraux palmaires. 
Mais aux trois doigts du milieu, le radial et le cubital ne 
donnent pas trace de collatéraux. Les branches dorsales éma- 
nées de ces deux nerfs atteignent la racine de l'index, du 
médius et de l’annulaire, puis s'épanouissent en ramusculés 
très-grêles, dont les uns s’anastomosent avec le collatéral 
dorsal fourni par le palmaire, et les autres s’épuisent dans la 
peau de la première phalange, sans atteindre la seconde. Les 
branches du radial donnent ainsi deux demi-bouquets de ra- 
muscules à la racine de l'index et un demi-bouquet au mé- 
dius ; le cubital, un demi-bouquet au médius et deux demi- 
bouquets à l’annulaire. Si des fibres nerveuses venues des 
nerfs dorsaux contribuent à donner la sensibilité à la face 
dorsale de la phalangine et de la phalangette, ce sont unique- 
ment des fibres anastomotiques invisibles à l’œil nu et que le 
salpel ne saurait poursuivre. Nous sommes loin, d’ailleurs, 
de nier leur existence ; car certains faits, que nous rappelle- 
rons plus loin, nous portent à les admettre. 
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Tel est le point que les traités d'anatomie ont jusqu'ici 
laissé dans l'ombre, et sur lequel nous voulions attirer l’at- 
tention. En résumé : À) le médian fournit les collatéraux pal- 
maires du pouce, de l'index, du médius et de la moitié externe 
de l’annulaire. Il innerve en partie la face dorsale de la pre- 
mière phalange du pouce, et donne les collatéraux dorsaux 
de l'index, du médius et de la moitié externe de l’annulaire, 
sans innerver en totalité la face dorsale de leurs premières 
phalanges. — B) Le cubital fournit, par sa branche palmaire, 
les collatéraux palmaires du petit doigt et de la moitié interne 
de l’annulaire, et le collatéral dorsal de la même moitié du 
même doigt. Par sa branche dorsale, il donne les collatéraux 
dorsaux du petit doigt, et innerve la première phalange (face 
dorsale) de l'annulaire et une partie de celle du médius. — 
C)Le radial fournit les collatéraux dorsaux du pouce, et in- 
nerve la première phalange (face dorsale) de l'index et une 
partie de celle du médius. 

Nous avons donné jusqu'ici la distribution normale des 
nerfs collatéraux, celle que nous trouvée sur presque toutes 
les mains où nous l’avons cherchée. Mais il y a quelques va- 
riétés, qui d’ailleurs ont peu d'importance, et ne troublent en 
rien le rapport que uous pouvons établir, dès à prèsent, entre 
les faits cliniques et les notions fournies par l'anatomie 
descriptive. 

Ainsi, dans un cas que nous avons fait réprésenter (fig. 2), 
le collatéral dorsal émané du palmaire manquait sur le côté 
interne de l'index; on y pouvait suivre facilement un rameau 
dorsal fourni par le radial, et se prolongeant jusqu'à la troi- 
sième phalange. C'est le seul fait que nous ayons rencontré, 
donnant raison sur un point à la description classique. Sur 
tous les autres doigts de la même main, la distribution des 
nerfs était celle que nous avons signalée. Dans la figure 1, le 
collatéral palmaire interne du pouce donne un rameau dorsal, 
qui en vérité peut aussi bien passer un collatéral dorsal naïis- 
sant un peu trop bas, que pour un filet sous-unguéal naissant 
un peu trop haut. Nous ferons remarquer d'ailleurs que L'a- 
nomalie, si elle existe, n'est qu’une exagération de la dispo- 
sition signalée par nous, puisqu'elle consiste en la présence, 
sur le pouce lui-même, d'un collatéral dorsal émane du mé- 
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dian. Enfin, même dans cet exemple, l'importance du nerf 
radial sur la première phalange du pouce, restait plus grande 
que sur celle des doigts suivants, ce qui est le fait dominant 
dans l'innervation du pouce. Jamais nous n'avons vu man- 
quer, sur le petit doigt, les collatéraux dorsaux fournis par 
k cubital. Mais une anomalie en ce point n'aurait pas d’im- 
portance en clinique, puisque les deux faces de l’auriculaire 
sont innervées par le même tronc. 

Nous sommes convaincu qu'on pourra signaler d'autres 
variétés, en disséquant un plus grand nombre de mains. Si, 
en effet, quelque anomalie se remarque dans la distribution 
ke l'anesthésie à la suite des sections nerveuses, trois causes 
doivent être, selon nous, invoquées : d’une part, la difficulté 
de connaître avec précision l’état de la sensibilité, dans certains 
as et chez certains malades; d'autre part, l'existence de la 
#nsibilté suppléée, dont les effets peuvent être variables 
quant au siége et à l'intensité ; enfin, les variétés anatomiques 
qu présentent nécessairement les dernières ramifications 
des nerfs, aussi bien que celles des vaisseaux. 


V. — Déductions cliniques. — A la suite des sections ner- 
euses du membre supérieur, les trois sphères de distribu- 
ton dont nous venons d'établir les limites doivent être 
respectivement le siége de l'insensibilité absolue ou relative. 
Et nous pouvons déjà mieux comprendre certains faits patho- 
logiques passés en revue dans les pages qui précèdent. 


a) Une section du nerf cubital abolit ou diminue la 
sensibilité sur la face palmaire du petit doigt et de la moitié 
interne de l’annulaire ; rien de plus simple. Mais comment, à 
la face dorsale, l’anesthésie occupe-t-elle la même zone, sans 
sétendre à la moitié externe de l’annulaire et à la moitié 
interne du médius? C’est qu’en ce point la description clas- 
sique attribue au cubital une étendue beaucoup trop grande, 
et qu'en réalité sa branche dorsale s'arrête à la racine du 
quatrième et du troisième doigt. Le collatéral dorsal interne 
de l’annulaire, branche de bifurcation du palmaire correspon- 
dant, vient encore du cubital ; mais le dorsal externe du même 
doigt et le dorsal interne du troisième appartiennent au médian. 
La même disposition nous explique pourquoi une pression 
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exercée sur le cubital derrière l'épitrochlée détermine un 
sensation douloureuse limitée au petit doigt et au bord intern 
du quatrième. 


b) En ce qui concerne les plaies du nerf radial, on con 
prend aisément que le maximum de l'insensibilité occupe | 
moitié externe du dos de la main, la face dorsale de la pre 
mière phalange du pouce, et s'arrête à la base des doigl 
médius et indicateur. Quant à l'anesthésie très-légère qu 
d’après Létiévant, existerait en même temps sur la fac 
dorsale de tous les doigts, il faut, pour s’en rendre compté 
admettre que le radial fournit quelques tubes nerveux anasto 
motiques à tous les collatéraux dorsaux émanés du médian 
et à tous les rameaux que fournit la branche dorsale du cu 
bital. On trouverait peut-être une démonstration inverse d 
la présence de ces fibres suppléantes, dans l'observation qu'o 
lira plus loin : à la suite d’une section du médian, l'anesthési 
était absolue dans tout le territoire de ce nerf, lorsquoi 
explorait les téguments à l’aide du doigt, de l’épingle ou à 
pinceau électrique; mais, si on électrisait avec les éponges 
on trouvait dans tous les points un reste de sensibilité. Im. 
possible d'expliquer pourquoi les éponges, plutôt que le pin: 
ceau, réveillaient quelques sensations. Mais ce fait ner 
démontre pas moins qu'il y avait, dans la sphère du médian 
des fibres nerveuses en continuité avec les centres. Ne 
venaient-elles pas des nerfs dorsaux intacts? A moins quo! 
ne préfère admettre un commencement dé régénération du 
médian. 


c) Pourquoi, dans les plaies du nerf médian, la plaque 
anesthésiée s’arréte-t-elle, d'après Létiévant, à la partie 
moyenne du médius ? Cela pourrait tenir à l'importante anas- 
tomose que le cubital fournit au médian dans là paume de la 
main, et qui donnerait des tubes nerveux au médius et à l'an- 
nulaire. Ce serait encore là un fait de sensibilité suppléée. 
L’anesthésie, d’ailleurs, gagne dans d’autres cas la moitié 
externe du quatrième doigt, comme la théorie l'indique; c'es! 
ce que prouve une des observations du D' Blum (A. malade 
du prof” Verneuil). 
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Les principaux faits contenus dans cette note ont été publiés 
dans l’Union médicale (15 et 48 août 1874). Depuis ce temps, 
M. Henriet, interne à l'hôpital des Cliniques, a inséré dans 
la Tribune médicale du 22 novembre 1874 une observation 
qui vient à l'appui de nos recherches. C’est un cas de trau- 
matisme du nerf médian, observé dans le service de M.'le 
professeur Broca, et dans lequel on remarqua les phénomènes 
suivants : 

« Face palmaire : anesthésie complète sur le pouce, l'index, 
le médius et la moitié externe de l’annulaire, sauf à l’extré- 
mité même de ce dernier doigt, qui offrait sur toute sa largeur 
des traces de sensibilité. Toute la paume de la main était 
sensible. Face dorsale : anesthésie sur l'index, le médius et 
la moitié externe de l’annulaire, mais nettement limitée aux 
deux dernières phalanges; la première phalange de ces 
doigts avait conservé toute sa sensibilité normale, aussi bien 
que le reste de la main. » 

Enfin, nous avons eu l'occasion de recueillir à l'hôpital de: 
la Pitié une observation que M. le professeur Vulpian a bien 
vulu mettre à notre disposition, et qui nous paraît établir, 
jusque dans les plus petits détails, un rapport exact entre les” 
hits cliniques et les notions que le scalpel nous fournit. 


Os. — Section complète du nerf médian. au-dessus du poignet. — 
Étude de la zone d'anesthésie. — Rétlablissement progressif de 1a 
sensibilité. | 


Marie Brossard, 36 ans, journalière, entrée le 27 septembre 1874 à 
l'hôpitai de la Pitié, salle Sainte-Claire, n° 14. 
Au mois de décembre 1873, elle se fit, à la partie inférieure de 
l'avant-bras, avec un morceau de verre, une plaie profonde qui donna” 
plus d'un verre de sang, et mit 15 jours à se cicatriser. Elle assure’ 
qu'à la suite de ce traumatisme, tous ses doigts furent paralysés, l’an- 
aulaire et l'auriculaire comme les autres. Les mouvements se rétabli- 
rent progressivement, en grande partie du moins; mais, depuis que’ 
h plaie est cicatrisée, elle éprouve très-habituellement des douleurs 
hncinantes dans l'avant-bras et dans toute la main, surtout, dit-elle, - 
brsque le temps change. La cicatrice n'a pas cessé d'être douloureüse 

à la pression. . 

Novembre 1874. — On observe, à la partie antérieure et inférieurs 
de l’avant-bras droit, à deux travers de doigt au-dessus de l'interligne 
radio-carpien, une cicatrice linéaire, transversale, de trois centimètres 
environ de largeur, un peu plus étendue vers le bord extetne de 
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J'avant-bras, et adhérents aux tissus profonds. Cette cicatrice est très- 
douloureuse à la pression, et les élancements spontanés persistent 
encore de temps à autre dans les daigts innervés par le médian. 
D’autres fois, ce sont des fourmillements assez pénibles. L’annulaire 
et l’auriculaire n'ont donné lieu depuis quelque temps à aucune dou- 
leur notable. ù 


a) Etude des mouvements. — La flexion des doigts est incomplète, 
celle de la seconde phalange du pouce sur la première est nulle; et 
celte impotence fonctionnelle paraît due à l’adhérence des tendons flé- 
chisseurs au niveau de la cicatrice. On ne remarque, en ce qui con- 
cerne les muscles de la main, qu’un certain degré d'atrophie de l’émi- 
nence thénar, atrophie qui semble limitée au court abducteur du 
pouce. L'’adducteur a conservé son volume. L'opposition du pouce, 
l'extension et l’abduclion du même doigt sont très-limitées. La malade 
ne peut tenir une aiguille entre les doigts, mais ce symptôme paraît dû 
bien plus à l’anesthésie qu'au défaut de contraction musculaire. On 
constate, par l'application de l'électricité, que la contraction des 
muscles de l’éminence thénar est plus lente qu'à l'état normal, mais 
ceux de l'avant-bras ont conservé toutes leurs propriétés. 


b) Etude de l'anesthésie. — Y,orsqu'on explore la sensibilité des té- 
guments à l'aide du doigt ou de la pointe d’une épingle, voici ce qu'on 
observe : | 

Il est facile de délimiter, sur la paume de la main, une zone d’anes- 
thésie complète qui occupe les deux tiers externes de la région, et qui 
se prolonge d'une façon absolue sur toute la face palmaire du pouce, 
de l'index el du médius. Dans tous ces points, aucune sensation n'est 
provoquée par les moyens d'exploration que nous venons d'indiquer. 
Oa trouve une sensibilité très-obtuse sur la moitié externe de la face 
palmaire de l'anñulaire, et à la partie supérieure de l’éminence thénar 
et du creux de la main. La sensibilité est tout à fuit normale sur 
l'éminence hypothénar, sur la face palmaire du petit doigt, et sur la 
moitié interne de la face palmaire du quatrième. 

Si on passe à la région dorsale, on trouve que le dos de la main a 
conservé intégralement sa seusibilité; mais, en exploraut les doigts de 
ce côté avec attention, on fait aisément, grâce à la netteté des sensa- 
tions exprimées par la malade, les distinctions suivantes : Sur l'index 
et le médius, l’anesthésie est absolue dans toute l’étendue des deuxième 
et troisième phalanges. Sur la première phalange de chaoun de ces 
doigts, elle est conservée, mais très-affaiblie. À peine a-t-on dépassé 
la racine du doigt, qu'elle redevient normale. L'annulaire présente 
une anesthésie prononcée, mais non complète, sur toute sa moitié ex- 
terne. Du côté du pouce, la sensibilité est normale sur la première 
phalange, et presque enlièrement supprimée sur la seconde; cepen- 
dant, la malade accusc dans ce dernier point une sensation obtuse. In- 
tégrité complète de la sensibilité sur le petit doigt et sur la moitié 
interne du quatrième. 
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La zone d'aresthésie ‘offre toujours la même netteté, qu'on explore 
la sensibilité au contact, à la douleur ou à la température. Résultats 
identiques par l'application de l'électricité, à la condition, toutefois, 
qu'on se serve du pinceau. Mais, chose singulière, à l'aide des éponges 
mouillées, on trouve dans tous les points, sens aucune exception, un 
certain degré de sensibilité, et, dans ceux où l’anesthésie n'est que 
relative, on peut mème, par ce moyen, provoquer de la douleur, Dans 
la crainte que l'éponge, appliquée sur Favant-bras droit, re touche 
quelque filet du médian, et que le courant, traversant ce nerf en un 
point quelconque de son trajet, n’y détermine une sensation rapportée : 
par la malade à la périphérie, on recommence l'expérience en appli- 
quant l'une des éponges sur les doigts paralysés et l’autre sur l'avant- 
bras du côté opposé. On constate de cette façon les mêmes phénomènes 
de sensibilité dans toute la spère du médian. 


5 janvier 1875. — La malade, traitée par l'électricité depuis son en- 
trés à l'hôpital, présente aujourd'hui une amélioration notable. Tous 
les doigts se meuvent librement, à l'exception du pouce. La seconde 
phalange de ce dernier est absolument immobile sur la première ; tout 
au plos remarque-t-on un léger degré de flexion de la première sur le 
métacarpien, et un mouvement très-limité d'opposition. On s'assure 
aisément que la gêne fonctionnelle est due surtout à l’adhérence du 
tendon fléchisseur propre au niveau de la cicatrice: car, pendant les 
mouvements des autres doigts, ce tendon est entraîné avec ceux des 
féchisseurs communs, et détermine une légère flexion de la seconde 
phalange du pouce sur la première. Le court abducteur n’a pas repris 
son volume. Tous les points où l’anesthésie était relative sentent au- 
jourd'hui très-bien les diverses impressions. Ceux où la sensibilité 
avait totalement disparu n'offrent plus qu'une anesthésie relative. 
Ainsi, aucune sensation douloureuse n'est produite par la piqûre de 
l'épingle sur la face palmaire du pouce, de l'index ef du médius; mais 
le simple contact y est perçu nettement, bien que la sensation reste 
plus obtuse au niveau de la iroisième phalange. L’annulaire est par- 
tout très-sensible, ainsi que le creux de la maiu et l'éminence thénar. 
Mème intégrité sur la face dorsale, à l'exception de la troisième pha- 
laoge, qui sent le contact, mais non la douleur. Plus on s'approche de 
la racine du doigt, plus les sensations deviennent vives; la face dor. 
sale du pouce a recouvré sa sensibilité encore plus complétement que 
celle des autres doigts. 


Bien des faits, dans cette observation, mériteraient d'être 
relevés. Mais ce qui nous frapve surtout, au point de vue où 
nous sommes placé, c’est la distribution de l’anesthésie. 

La paume de la main est insensible, dans la sphère du 
médian, à l'exception du sommet de l’éminence thénar, qui 
reçoit encore quelques filets terminaux du musculo-cutané. 
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l’autre palmaire. 11 avait donc vu, comme Cruveilhier, le véritable collatéral 
dorsal ; mais, outre qu'il n'excepte ni le pouce ni le petit doigt, il paraït beau- 
coup moins sûr du trajet des nerfs dorsaux. Voici ce qu'il en dit (p. 868) : 

« Notons d'abord que ces nerfs (collatéraux dorsaux) sont loin d'avoir tous 
le même volume. Il nous a semblé que les nerfs dorsaux du médius étaient en 
général moins développés que les autres. Il arrive quelquefois aussi que les 
nerfs collatéraux dorsaux ne mesurent pas toute la longueur du doigt : dans 
ce cas, ils sont en partie remplacés par des rameaux dorsaux provenant des 
collatéraux palmaires. Au reste, ils se comportent en général d’une manière 
uniforme; ils fournissent à la peau de la face dorsale du doigt des filets qui ne 
s’anastomosent pas entre eux; leurs rameaux terminaux s’épuisent sur le dos 
de la dernière pha'ange, et peuvent être suivis jusqu'au point d'implantation 
des ongles. » | 

Nous n'avons rien trouvé dans Quain's anatomy (Te édition, 1867) que la des- 
cription et les figures d'Hirschfeld; rien dans Luschka (Anatomie appliquée, 
4865), ni dans Hyrtl (Dissection, 1860). 


III 


ÉTUDES SUR LES LÉSIONS CÉRÉBRALES DANS LA PARA- 
LYSIE GÉNÉRALE, 


per J. MIERZEJEWSKI, médecin à la clinique psychiatrique 
de Saint-Pétersbourg. 


Au point de vueclinique, la paralysie générale se manifeste 
par des symptômes assez prononcés pour lui mériter une 
place distincte parmi les affections cérébrales. Mais sous le 
rapport anatomo-pathologique, il paraît tout d’abord qu’il n’y 
a pas de relations constantes entre l’ensemble des symptômes 
observés pendant la vie, et les lésions anatomiques du cer- 
veau constatées à l’autopsie. Aussi certains auteurs (Simon 
de Hambourg ‘) n'envisagent pas la paralysie générale comme 
une entité morbide particulière, mais plutôt comme une affec- 
ion donnant lieu à un ensemble de symptômes qu'on peut 
rencontrer avec les lésions cérébrales les plus diverses. 

La pathologie cérébrale présente ce fait incontestable, que 
certains processus morbides parfaitement distincts entre eux, 
par leur siége et par leur forme, offrent dans un certain stade 
de leur développement le même groupe de symptômes, ce 
qui ne prouve pas du tout que le mode de développement de 
ces processus morbides et leur marche soient les mêmes. 
Cette observation a probablement échappé aux auteurs, qui 
se refusent à considérer la paralysie générale comme une 
entité morbide. En réalité, les lésions cérébrales qu'on trouve 
chez les personnes atteintes de paralysie générale ne sont pas 
aussi variables qu'on le croit ; l'encéphalite interstitielle dif- 
fuse domine; la variété des lésions est apparente, elle dépend 
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des différents degrés de développement du processus mor- 
bide et de ses complications avec la pachyméningite, les 
tumeurs cérébrales, la dégénérescence colloïde des vais- 
seaux, etc. 

Le travail suivant a pour but, de déterminer les lésions 
simples de la paralysie générale sans complications conco- 
mitantes, et d'exposer les changements histologiques qui 
caractérisent l’inflammation interstitielle diffuse dans les cer- 
veaux des individus atteints de paralysie générale. 

Mais avant de décrire les changements qui s’opèrent dans 
le tissu interstitiel du cerveau chez les paralytiques, il me 
paraît d'abord utile d'élucider certains points très-importants 
relatifs à sa structure normale. Ce sujet est très-difficile à 
traiter; ainsi dans les derniers temps, deux histologistes 
distingués ont énoncé sur la même matière deux opinions 
toutes différentes. Je n'ai donc pas la prétention de résoudre 
toutes les difficultés soulevées par cette question si discutée. 
Un savant très-éminent, M. Ranvier doit la traiter bientôt ; je 
veux me borner aujourd'hui à exposer les résultats de mes 
recherches sur le tissu interstitiel de la substance blanche 
des circonvolutions du cerveau dans l'état normal. Ces 
études préliminaires doivent servir à s'orienter au milieu 
des opinions contradictoires .des auteurs et à faire mieux 
‘comprendre les lésions proprement dites de la paralysie gé- 
nérale. 

Au lieu d'aborder tout de suite la question de la paralysie 
générale, je vais exposer brièvement les conclusions aux- 
quelles m'a amené l'étude de la structure normale de la sub- 
stance interslitielle du cerveau et je les ferai précéder d’une 
courte exposition des opinions émises par les auteurs. Il va 
sans dire, que je ne les citerai pas toutes ; je serai mémetrès- 
bref sous ce rapport, car dans l'ouvrage de Boll' et le mé- 
moire de M. Gombaut”?, inséré dans ce journal, le point de 
vue historique a été très-bien traité, on pourrait même dire 

‘épuisé. 


4 Franz Boil, Die Histologieund Histogenese der nervôsen Centralorgane. 
Archiv für Psychiatrie, 1873, IV Band, 1 Heff. 
3 Archives de Physiologie normale et pathologique, 1873. 
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Les dernières recherckies sur la structure du: tissu intersti- 
tiel des centres nerveux! ont conduit aux résultats suivants ; 
Max Schultze * a émis l'opinion que la masse finement gra- 
nuleuse de la substance grise du cerveau et de la moelle 
épnière présente un réseau extrêmement fin du tissu conjonc- 
if aréolaire, et que des noyaux ovales sont disséminés dans 
cælissu, comme dans les fibres de Müller de la rétine. D’après 
Kilhker *, le tissu interstitiel (dans les interstices des fibres 
nerveuses des cordons de la moelle épinière) consiste en cel- 
huiles étoilées, dont les prolongements se ramifient en diffé- 
rentes branches et s'unissent entre eux et avec les prolonge- 
ments des cellules voisines. En un mot, le tissu interstitiel, 
d'après cet auteur, offre un riche réseau de cellules étoilées. 

Henle et Merkel‘ ont trouvé dans la substance finement 
ranulée du tissu interstitiel du cerveau des corps sans pro- 
lngements ; sont-ce des noyaux libres ou des cellules lym- 
phatiques ? C’est ce qu'ils n’ont pas décidé. Le tissu interstitiel 
est composé en outre, d’après ces auteurs, de faisceaux du 
issu conjonctif, qui se croisent entre eux en différents sens, 
et de eellules unipolaires et bipolaires. Henle et Merkel con- 
sdérent ces derniers éléments comme dérivés de la pie- 
mére, qui se continue par ses prolongements dans le tissu 
cérébral. Virchow, dans sa description de la névroglie, n'a 
pas décidé si les cellules de la névroglie ont des prolonge- 
ments ou non? Gerlach * a observé dans le tissu interstitiel de 
k moelle épinière un réseau de fines fibrilles rempli de 
granulations fines, et de cellules qui n'ont aucun rapport avec 
ce réseau. Gerlach trouve que ces fines fibrilles paraissent 


‘ En parlant du tissu interstitiel du cerveau, je cite aussi les opinions émises 
sur le tissu interstitiel de la moelle épinière, car certains auteurs distingués 
r'ont fait des recherches que sur le tissu interstitiel de la moelle épinière et 
ny a pas de raison pour que ces deux tissus présentent des différences 
nlaLles. 

+ Observationes de retina structura penitiori, Bonn, 1859, et Zur Anatomie 
cod Physiologie der retina, 1886. Archiv fur mikrosk. Anatomie, Il, p. 367. 

3 Kôlliker, Handbuch der Gewebelehre, 1867. 

« Henie et Merkel, Ueber die sogenannte Bindesubstanz der Céntralorgane 
des Nervensystems. Zeitschrift fur rationnelle medizine dritte reihe, Band 
XXXIV. 

$ Stricker, Handbuch der Lehre von der Geweben, cap. XXX, von den 
Rückenmark, p.665. 
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analogues à la substance élastique, à cause de leur aspect et 
de leur mode de résistance à une solution de potasse caus- 
tique. Deiters décrit des cellules spéciales, qu'il a trouvées 
dans les centres nerveux ; elles sont constituées par un noyau, 
un corps cellulaire très-petit et de nombreux prolongements, 
qui s’unissent avec les prolongements des cellules voisines et 
composent le stroma fibrillaire des centres nerveux. D'après 
Deiters, ces cellules sont des cellules connectives, et il insiste 
sur la différence qui existe entre ces cellules et les cellules 
nerveuses. 

Boll * et Golgi * ont vu dans la cellule de Deiters un élé- 
ment essentiel du tissu interstitiel des centres nerveux. D'a- 
près Boll, il n'existe dans le système nerveux central ni 
faisceaux du tissu conjonctif, ni corps sans prolongements, 
mais seulement des cellules de Deiters. Ces cellules sont 
composées d'un noyau arrondi ou ovalaire, entouré d’un 
corps cellulaire trés-petit, granuleux, à contours mal déli- 
mités, et un nombre considérable de prolongements se déta- 
chent de ce corps cellulaire. Ces prolongements ne s’anasto- 
mosent jamais entre eux et ne présentent sur leur trajet 
aucune trace de ramification. Ils sont gréles, brillants et 
rigides, légèrement onduleux, et quelques-uns d’entre eux si 
longs, qu'on peut les suivre « à travers tout lë champ du 
microscope et même plus loin. » Entre les prolongements des 
cellules existent de fines granulations. Ces granulations, 
admises également par Jastrowitz “, sont presque compléte- 
ment rejetées par Golgi. Les cellules décrites par Boll pré- 
sentent des différences morphologiques, selon les diverses 
parties du cerveau où elles se trouvent, mais elles conservent 
toujours leur caractère essentiel. Quelques-unes paraissent 
être un faisceau enroulé de minces fibres, au centre duquel 
se trouve « une formation granuleuse, » les autres ont la 
forme d’un pinceau, etc. En général, le corps de la cellule est 


1 Otto Deiters, Untersuchungen über Gchirn und Rückenmark der Meuschen 
und der Saugethiere, 1865. 

# Boll, Z. c. 

3 Golgi, Contribuzione alla fina A natomia degli organi centralis del sistema 
nervosa. Rivista clinica, 1871, november. 

4 Studien über die Encephalitis und Myclitis des erston Kindesalters, 
Archiv für Psychiatrie, 1], II. 
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pus grand dans le cerveau que dans la moelle épinière et pré- 
domine sur les prolongements, qui deviennent plus courts, 
pus mous, plus plats et en forme de ruban. Boll a trouvé 
dans la couche optique de la brebis des cellules de forme 
mlygonale ; les angles des cellules s’allongent en prolonge- 
ments longs ou courts, ronds ou plats, ou bien en forme de 
ruban ; ces prolongements ont l'aspect granuleux ou sont com- 
posés de fibrilles très-minces. Les cellules polygonales sont 
rangées en longues séries parallèles à la direction des fibres 
serveuses et accolées les unes aux autres par leurs bords à 
k façon des épithéliums ; elles forment ainsi des gaînes in- 
œmplètes enveloppant chacune un faisceau de tube nerveux. 
Les minces prolongements des cellules s’insinuent entre les 
flaments nerveux du faisceau, s’entre-croisent à leur pour- 
tx et les isolent ainsi plus ou moins complétement les unes 
ds autres. D’après Boll, il existe entre les cellules polygo- 
mks et les véritables cellules de Deiters des cellules de 
bmes différentes et intermédiaires. Outre les cellules de 
Deiters, aux formes différentes, Boll a trouvé aussi dans Île 
issu interstitiel des centres nerveux des corps lymphoiïdes et 
dans la substance blanche cérébrale de véritables cellules 
drveuses multipolaires. 

Les caractères suivants sont, d’après son avis, de nature 
ä pouvoir faire distinguer ces deux genres de cellules. Les 
@llules nerveuses sont toujours un peu plus grandes que les 
ællules de Deiters ; leur corps est plus rond, pas aplati en 
frme de lentille, comme dans les cellules connectives; il est 
hr granuleux et pourvu de noyaux plus considérables ; les 
polongements, au nombre de 3 ou 4, se détachent très-dis- 
linctement du corps cellulaire; ils sont plus ronds et non pas 
“plats et rubanés que les prolongements des cellules connec- 
tres. Mais la distinction la plus essentielle consiste dans ce 
que les cellules nerveuses possèdent un prolongement cy- 
lndre d'axe, qui donne naissance à une fibre nerveuse fine, 
qu se dirige vers le faisceau nerveux voisin et continue avec 
hi son parcours. 

Les recherches de M. Ranvier‘ sur le tissu interstitiel de 


‘ Sur les éléments conjonctifs de la moelle épinière, note par M. Ranvier, 
Comptes rendus, n° 22, 1878, p. 1299. 


200 . J. MIERZEJEWSKI. 


la moelle épinière l'ont amené à des résultats tout à. fait- 
opposés à ceux de Boll; et ces résultats contradictoires ne: 
peuvent. .être expliqués par les différents modes de pré- 

paration employés par les deux auteurs. Boll a essayé divers. 
modes de préparation, mais, de même que M. Ranvier il a 
donné la préférence à l'acide osmique; Boll plongeait de 
minces coupes de substance cérébrale (épaisses d’une 
ligne de diamètre au plus) dans une solution de 1/10 0/0 d'a- 

cide osmique, et les y laissait vingt-quatre heures, après 
quoi, il les lavait dans de l'eau distillée et les conservait 
dans une solution concentrée d’acétate de potasse. Il faisait’ 
l'examen microscopique, après avoir dissocié ou comprimé la 
préparalion par des lamelles de verre. M. Ranvier a employé 
l'injection parenchymateuse de l'acide osmique (1 p. 300) dans 

la substance fraîche de la moelle épinière, et après avoir en- 

levé, avec un rasoir, des fragments imprégnés d'acide osrmi-, 
que, il les dissociait dans l’eau distillée et les examinait dans 
de la glycérine, aprés les avoir colorés avec du picro-carmi- 
nate d'ammoniaque. 

Cette méthode a permis à M. Ranvier de se convaincre que 
le tissu interstitiel de la moelle épinière consiste en petits. 
faisceaux de fibrilles du tissu conjonctif (de 0,001—0,002 
de diamètre), fibrilles rectilignes ou courbés en divers 
sens; ils ne s'anastomosent pas entre eux, mais ils s'entre— 
croisent au nombre de 4, 5, 8 et plus. Au niveau de cet en-. 
tre-croisement, il y-a souvent un noyau rond ou ovalaire, 
muni de petits nucléoles et entouré d'une zone granuleuse. 
Avec de forts grossissements, M. Ranvier a pu reconnaître 
dans le noyau avec la zone granuleuse, une cellule plate du 
tissu conjonctif. Au-dessous et au-dessus de cette cellule, les 
petits faisceaux se poursuivent, et cet ensemble, d'après l'o- 
pinion de M. Ranvier, a pu être pris par les auteurs pour une. 
cellule ramifiée. M. Ranvier a observé aussi, dans la sub- 
stance interstitielle de la moelle, un entre-croisement des fais- 
Ceaux connectifs sans noyaux, des cellules isolées, ayant 
probablement perdu leur relation avec les faisceaux et des 
cellules lymphatiques. En général, outre les faisceaux con- 
nectifs, les cellules plates du tissu conjonctif et les cellules 
lymphoïdes, M. Ranvier n’a observé dans le tissu interstitiel 
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de la moelle épinière ri lés céllules de Deiters, ni d’autres 
éléments cellulaires. : | 

Nous nous sommes océupé seulement du tissu interstitiel 
de la substance-blanche des circonvolutions cérébrales. Nouë 
avons suivi la méthode de préparation de M. Ranvier; seule- 
ment, en dernier lieu, nous l'avons un peu modifiée de la 
manière suivante : des morceaux de la substänce blanche 
des hémisphères, d'un centimètre cube de grandeur, furent 
plongés pendant 12-24 heures dans une solution 4/3 0/0 
d'acide osmique ; après ce temps les morceaux furent impré- 
gnés de ce réactif; alors nous avons enlevé avec un rasoir la 
mince couche extérieure transformée en croûte très-solide. 
La couche du cerveau immédiatement en contact avec la 
toüle paraissait très-régulièrement imbibée par l'osmium et 
aieux disposée à étre dissociée et colorée de manière à 
bnner de belles préparations des éléments, comme la croûte 
tlemême; elle présentait une cohésion d'éléments très-forte, 
par conséquent elle rendait impossible le parfait isolement 
des éléments, sans compromettre leur structure. L'analysé 
des faits que j ai observés, m'a amené aux conclusions sui- 
vantes : 


1) Une différence essentielle existe entre le tissu intersti tiel 
du nouveau-né et celui des adultes. | 


. 2) Entre les éléments nerveux de la substance blanche des 
drconvolutions chez les adultes, il ne se trouve pas d'autre 
issu interstitiel que celui signalé par M. Ranvier dans la 
moelle épinière. La trame conjonctive consiste en cellules 
pates, cellules lymphatiques et en faisceaux entre-croisés. J'ai 
pu me convainere, que ces faisceaux entre-croisés n'ont aucune 
union organique avec les cellules connectives, mais chacun 
de ces éléments est une unité histologique distincte, 


3) La science actuelle ne donne pas les moyens nécessaires 
pour démontrer clairement la différence morphologique entre 
ks fins faisceaux connectifs et éeux des minces cylindres 
d'axes. La méthode conseillée par Henle pour préciser la dif- 
férence entre cés deux éléments, méthode qui est basée sur K 
différent mode de résistance des cylindres d'axes et des fibres 
connectives à l’action da là.potasse caustique, avant leur-üis- 
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solution complète’, ne donne pas de résultats satisfaisents. 

4) Dans la substance blanche des circonvolutions céré- 
brales voisine de la substance grise, j'ai pu isoler de petites 
cellules multipolaires. Elles se présentaient chez l’homme 
avec les noyaux ronds ou plats, fortement colorées par le pi- 
cro-carminate ; elles avaient une mince 1one de protoplasma 
et 3 ou 4 prolongements, qui se détachaient du corps cellu- 
laire et se faisaient distinctement remarquer par leur forme 
ronde, onduleuse, et leur volume qui dépasse deux ou trois fois 
celui des fibres entre-croisées. 

Le diamètre longitudinal de la cellule est de 0,007—0,010, 
le diamètre longitudinal du noyau 0,005—0,007 ; la longueur 
des prolongements a quelquefois atteint 0,034. Ce qui est le 
plus difficile à prouver, c'est la question de savoir à quel type 
appartiennent ces cellules, au type nerveux ou au type con- 
nectif. Les signes indiqués par Boll ne peuvent suffire 
pour établir la distinction. Comme caractères distinctifs entre 
la cellule nerveuse et la cellule connective, Boll a admis le 
volume des cellules et l'existence. d'un prolongement qui, en 
partant de la cellule nerveuse, se dirige vers le faisceau ner- 
veux et poursuit avec lui son parcours. Mais Boll x’a déter- 
miné ni le diamètre de la véritable cellule de Deiters, ni celui 
dela vraie cellule nerveuse, qui lui ressemble, par conséquent 
ces signes-là ne peuvent servir à constater une diffé- 
rence, même dans les cas les plus nettement appréciables. 
‘Un autre caractère, qui aurait pu permettre de constater la 
différence, c'est l'existence d’un prolongement du cylindre- 
axe, qui fait partie des cellules nerveuses ; mais pour être 
bien sûr que ce prolongement existe, il ne suffit pas de le 
suivre jusqu’au faisceau nerveux voisin, parce que les pro- 
longements des cellules de Deiters (quelquefois si longs, qu'on 
peut les suivre « à travers tout le champ du microscope et 
même plus loin ») passent, d'après la description de Boll, 
dans le faisceau nerveux et s’insinuent entre les fibres ner- 
veuses; il résulte donc, que ce passage seul, ne peut être con- 
sidéré comme un signe positif, qui puisse servir à apprécier la 
nature nerveuse du prolongement. Le signe le plus positif qui 


4 Henle, Handbuch der Nervenlebre, 1874, p. 18. 
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pourrait contribuer à résoudre cette question, c'est l’envelop- 
pement du prolongement considéré comme cylindre d’axe par 
la gaîne de myéline; malheureusement ceci n'a pas été observé 
par Boll. En signalant l'existence de petites cellules multipo- 
lires dans la substance blanche des circonvolutions voisine 
de la substance grise, je ne pense pas exposer une idée 
nouvelle. Des cellules semblables ont été observées par 
Meynert' dans la même région, etil les a considérées comme 
des cellules ganglionnaires. 

Dans la substance blanche des circonvolutions du cerveau 
des nouveaux-nés, parmi les faisceaux des cylindres d'’axe, 
nous avons observé trois éléments distincts : 


1) Des cellules plates d'une forme ovale, qui sont plutôt des 
noyaux sans protoplasma que des cellules proprement dites ; 
kur volume (chez le chien) est de 0,005—0,007, leur corps 
wnsiste en masse homogène, qui se colore en gris sous 
l'influence de l'acide osmique et contient deux ou trois très- 
œlits nucléoles (pl. VI, fig. 1). 


2) De véritables cellules polygonales, presque du même 
vlume que les précédentes, contenant aussi deux ou trois 
nucléoles; elles se colorent en gris par l'osmium, et leurs 
angles opposés s’allongent très-souvent en prolongements 
resminces et très-courts (pl. VI., fig. 2, 83). Quelquefois ces 
cellules sont rangées en chaïnettes parallèles, ainsi que Jas- 
rowitz les a décrites pour la première fois. 


3) Des corps sans nucléoles ou des corps amiboïdes, de 
formes différentes, irrégulières, d’un volume à peu près égal 
a celui des noyaux ovales et qui se colorent fortement en 
noir sous l'influence de l’acideosmique(pl. VI, fig. 4, 5,6, ). 

Entre ces trois éléments distincts se trouve une série d'é- 
ments passagers intermédiaires, çe qui prouve, qu'une 
chaine de transformations graduelles unit ces diverses 
formes; outre ces éléments il se trouve, parmi les cylindres 
d'axe, des grains amorphes transparents, qui se noircissent 
par l'acide osmique. 

La cellule polygonale joue un rôle important dans l’histoire 


t Stricker's Geweblehre, 1870, p. 709; Huguenin, Al/gemeïine Pathologie 
der Krankheiten des Nerrensystems, p. 239. 
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du développement des fibres nerveuses chez les nouveau- 
hés; elle absorbe la graisse du tissu qui l'entoure, et setrans- 
. forme par une infiltration graisseuse graduelle en un corps 
amiboïde. Ces corps amiboïdes sont de différentes formes, 
depuis la forme polygonale irrégulière jusqu'à un ovale al- 
longé, effilé et recourbé en forme de crochet, sur les deux 
pôles opposés (pl. VI, fig. 4, 5, 6, T7). Cet ovale irrégulier est 
bombé d’un côté plus que de l’autre, et au milieu d’un de ses 
bords surgit un petit mamelon (pl. VI, fig. T). 

Ces corps amiboïdes ovalaires s'apposent au cylindre-axe 
durant son trajet, à des distances variées les uns des autres; 
ils sont très-brillants, se noircissent fortement sous l'influence 
de l'acide osmique, et leurs pôles opposés s’effilent considé- 
rablement. Ces corps amiboides ovalaires se confondent avec 
le cylindre-axe, et ceux qui sont près les uns des autres, finis- 
sent par s'unir immédiatement par leurs sommets et forment 
un monolithe variqueux (pl. VI, fig. 8), qui a tous les carac- 
tères de la gaîne de myéline. Mais les corps ovalaires qui se 
trouvent à distance les uns des autres ne s'unissent pas im- 
médiatement entre eux, et le long du cylindre-axe des grains 
de myéline se déposent (pl. VI, fig. 8)entre chaque intervalle 
des corps ovalaires, ce qui donne au cylindre-axe un aspect 
ponctué ; peu à peu les grains logés entre les corps ovalaires 
se confondent entre eux en un seul ruban splendide, qui 
compose avec les corps ovalaires une gaine uniforme. Ball, 
qui avait observé le processus du développement de la sub- 
stance blanche du cerveau, surtout dans le corps calleux, 
avait émis la supposition, que les cellules amiboïdes s’appro- 
visionnent des matériaux nécessaires pour la formation de la 
gaine de myéline dans le sang ou dans le tissu ambiant, et 
finissent par le déposer directement dans les interstices des 
cylindres- -axes. 

Jastrowitz est au contraire de l'avis que la gaine de 
myéline se forme de la transformation en graisse des dépôts 
moléculaires qui se trouvent entre les cylindres-axes, et quand 
le développement des gaînes de myéline ‘est fini, ces dépôts 
moléculaires superflus sont absorbés par les corps granuleux. 

: Nos recherches ont démontré, que la gaîne de myéline se 
forme simultanément, aussi bien par l'application des graines 
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de myéline autour des fibres nerveuses, que par la fusion des : 
corps amiboides superposés entre eux et avec le cylindre-axe. 
Après avoir observé le rôle important que joue la cellule du 
issu interstitiel dans la composition des fibres nerveuses à 
myéline, nous démontrerons bientôt son rôle dans le proces- 
sus pathologique, chez les individus atteints de paralysie 
générale. 

Avant d'exposer notre manière de voir sur l'histologie pa- 
hologique du cerveau chez les individus atteints de paralysie 
générale, nous devons prévenir que les faits cités dans ce 
travail sont basés sur 17 cas de paralysie générale, observés 
par nous à la clinique des maladies mentales, à Saint-Péters- 
bourg et à l'asile Sainte-Anne, à Paris. Nous avons examiné 
ls cerveaux à l'état frais et à l’état durci; ce double examen 
élait nécessaire dans le but d'empêcher les erreurs.et de bien 
contrôler les faits acquis. Pour l'examen du cerveau à l'état 
fais, nous avons employé de préférence la méthode de 
M. Ranvier, avec la petite modification que nous avons men- 
ionnée à propos de la structure normale de la névroglie ; 
pour le durcissement du cerveau, nous avons employé la mé- 
thode de Deiters ; les coupes minces étaient examinées d après 
h méthode de Lockhart-Clarke ou dans la glycérine. 

Dans l'exposé de notre travail, nous passons successive- 
ment en revue (2 I) les lésions des vaisseaux (2 ID), celles de 
la substance interstitielle et (2 IIT) celles des éléments ner= 
veux chez les individus atteints de paralysie générale. 


8 I. 


L'altération des vaisseaux est la plus constante, elle se 
présente la première et précède les lésions plus profondes de 
a substance nerveuse. Cette lésion ne se montre pas d'une 
manière uniforme dans toute l'étendue du vaisseau, elle est 
rès-accusée en quelques points, et dans d’autres endroits 
elle fait presque complétement défaut. 

On peut remarquer ce fait dans les périodes les plus avan- 
cées de la maladie; en somme, l'affection des vaisseaux est 
diffuse, mais plus accusée en quelques endroits; elle diffère 
selon les périodés du processus pathologique. 
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Les degrés plus récents de la maladie se distinguent sur- 
tout par l'augmentation du nombre des noyaux sur les parois 
des capillaires, l’extravasation sous-adventitielle primitive; 
dans les lésions plus avancées, on trouve des anévrismes mi- 
liaires, des épanchements sanguins avec rupture des parois 
vasculaires, un épaississement des capillaires et des vais- 
seaux d’un plus petit calibre avec l'aspect vitreux homogène 
de leurs parois, enfin la dégénérescence graisseuse des pa- 
rois des vaisseaux. 

L'augmentation du nombre des noyaux sur les parois des 
capillaires a été observée presque par tous les auteurs, el 
signalée la première fois par Wedl et Ludwig Meyer; ce 
dernier l'a vue très-prononcée au niveau de la division des 
capillaires. Les parois des capillaires dans cet état sont quel- 
 quefois comme tapissées par des noyaux qui, rangés l’un 
près de l’autre, se touchent presque par leurs extrémités. Pen- 
dant le trajet du capillaire, les noyaux sont dans différents 
endroits quelquefois si abondants, qu'ils forment des mame- 
lons plus ou moins élevés. 

La néoformation des capillaires est un fait incontestable 
dans cette maladie, mais ce fait remarquable est nié par quel- 
ques auteurs, qui n'ont pu l'observer sur des préparations 
de la substance cérébrale durcie ?. 

Notre opinion concernant la néoformation des capillaires 
chez les paralyliques s'appuie sur la circonstance que, dans 


t Nous avons employé l'expression extravasation&ous adventitielle voulant 
désigner l'extravasation dans la gaîne lymphatique du vaisseau, attendu que, 
suivant l'opinion de Golgi et de Boll, vériflée par nous, il n'existo pas d'autre 
gaino lymphatique que l’espace sous-adventitiel. J. Batty Tuke a constaté aussi 
la non-existence des espaces lymphatiques perivasculaires. Britisch med. chir. 
Review, 1873, III et IV. 

2 M. le Dr Lubimoff dans ses deux premiers mémoires : Studien über die 
Veranderungen des geweblichen Gehirnbaues und deren Hergaug, bei der 
progressiven Paralyse der Irren (Wirchow's Archiv, Bd 4, VID, et Beitrüge 
zur palhologischen Anatomie der aligemeïinen, progressiven Paralyse, a nii, 
avec M. le professeur Westphal, la néoformation des capillaires chez lez per- 
sonnes atteintes de paralysie générale, mais, dans les derniers temps, il a 
émis l'opinion tout à fait contraire. (Archives de Physiologie normale et pa- 
thologique, 1874, novembre-décembre. Note sur le développement des vais- 
seaux de nouvelle formation, dans la paralysie générale progressive.) 


Mon travail était déjà fait et mes préparations connues, quand M. Lubimoff 
a publié cette note. 
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les cerveaux des personnes atteintes de paralysie générale, 
les capillaires présentent quelquefois de minces appendices 
(pl. VIII, fig. 32, 38, 84, 35) rappelant les bourgeons capil- 
laires signalés par Golubieff (Archiv für mikroskopische 
Anatomie, 1869, p. 49 et suiv.) dans les capillaires de la 
queue des tétards en voie d’aecroissement. Ces appendices 
ont les formes les plus variées et quelquefois, sur la place où 
ils se détachent du capillaire, ils présentent un gonflement 
dont le diamètre atteint 0,006—0,003, et après un trajet très- 
court en dehors des capillaires, ils deviennent d’une finesse 
extrême et complétement imperméables pour les corpuscules 
du sang. On peut les suivre quelquefois dans cet état sur le 
trajet de 0,070 millimètres. 

Les cellules ramifiées qui se trouvent dans le tissu inter- 
stitiel chez les paralytiques, et qui sont liées par leur prolon- 
gement avec les parois des vaisseaux, peuvent concourir 
aussi à la néoformation des capillaires. Ce mode de néofor- 
mation est très-probable, d'après les belles recherches de 
M. Ranvier sur les cellules vaso-formatives (Arch. de physiol. 
aorm. et patholog., 1874, n° 4, 5,p. 499). La cellule ramifieé 
que l’on voit sur la planche VI, figure 26, peut très-facilement, 
en se creusant, se transformer en véritable réseau vasculaire. 

Les capillaires chez les paralytiques sont très-souvent 
comme enchêvetrés dans des faisceaux de fibres très-minces, 
qui s’entre-croisent et se collent sur les parois des capillaires, 
et, dans quelques cas, de telle manière qu'il est difficile de Jes 
isoler. Sur les préparations isolées on rompt les rapports de 
ces fibres avec le tissu ambiant, ce qui donne aux capillaires 
l'aspect villeux et épineux. Cet aspect caractérise aussi les 
capillaires normaux, mais il n’y est jamais aussi prononcé 
que dans les capillaires des individus atteints de paralysie 
générale. Nous parlerons un peu plus loin des différentes 
conditions qui déterminent l'aspect épineux des capillaires et 
des vaisseaux en général, chez les individus atteints de para- 
lysie générale. | 

La multiplication du nombre des noyaux des parois des 
vaisseaux du plus grand calibre est citée par les auteurs 
comme un fait acquis et constant dans le cerveau des paraly- 
tiques ; mais ils ne disent jamais quelle est la source de cette 
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prolifération, c'est-à-dire quels noyaux (les noyaux ronds, ou 
oblongs longitudinaux, ou oblongs transversaux, etc.) sont 
proliférés et quelles sont leurs formes et leurs propriétés. 
M. le D' Lubimoffne distingue pas la prolifération des noyaux 
de l’extravasation sous-adventitielle et leur donne une déno- 
mination générale de prolifération d'éléments jeunes ‘. 

Il parle cependant d’un fait très-important, c'est que 
parmi ces Jeunes éléments se trouvent souvent des corpuscules 
du sang rouge. 

Quant à moi, cette expression de prolifération des noyaux 
me paraissait toujours trop généralisée, et en étudiant cette 
question, j'ai recueilli des faits qui m'ont conduit à la conclu- 
sion suivante : l'augmentation des éléments ronds, globuleux 
de l’adventice est le fait le plus fréquent, le plus constant et 
le plus caractéristique dans le cerveau des paralytiques (quoi- 
qu'on l'ait observé aussi dans d’autres affections cérébrales); 
cette augmentation est très-souvent accompagnée de la pro- 
lifération des noyaux oblongs longitudinaux et oblongs trans- 
versaux des tuniques internes et moyennes. Mais cette proli- 
fération des éléments de la tunique médiane et interne des 
vaisseaux est très-souvent consécutive à l augmentation même 
des éléments globuleux de l’adventice, qui la précède. 

Voici les faits sur lesquels je base mes opinions. Après 
avoir isolé, dans l'état frais du cerveau, une des artères des 
circonvolutions dans une étendue de 0,850 (p1. VIII, fig. 36), 
j'ai pu me convaincre que pendant ce trajet le vaisseau pré- 
sentait trois états différents: il paraissait normal au milieu 
({ig. 36) avec des noyaux oblongs longitudinaux (f) (de la tu- 
nique interne) et oblongs transversaux (e) (de la tunique 
moyenne) bien distincts ; une petite quantité d'éléments globu- 
leux (g) ressemblant aux corpuscules blancs du sang se trou- 
vaient dans l'espace sous-adventitiel. Les deux côtés latéraux 
du vaisseau (fig. 36, v, y) étaient gonflés, et ce gonflement, 
en s'élargissant sensiblement, donnait au vaisseau un dia- 
mètre double de l'état habituel. Sur un de ces gonflements 


1‘ Beitrage sur pathologischen Anatomie der allgemeinen progressiven Pa- 
ralyse, etc. Archiv für Psychiatrie, 1874. Consullez au sujet concernant les 
changements dans les vaisseaux cérébraux des paralytiques : _Ripping allge- 
meinen Zeitch. für Psychiatrie, Bd. XXX, Heft. Ill. 
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(fg. 36, y), le vaisseau était entouré d’un large manchon 
opaque et très-solide de globules du sang rouges et blancs, à 
travers lequel la structure du vaisseau n'était presque pas 
visible ; de l'autre côté (fig. 36, v', le vaisseau gonflé était 
comme farci d'une quantité bien moins grande d'éléments 
cellulaires, qui se distinguaient par leur forme ronde 
et globuleuse des éléments cellulaires fixés plus profondément 
et dans lesquels nous avons pu bien remarquer les noyaux 
oblongs longitudinaux et oblongs transversaux du vaisseau. 

Leur nombre, leur forme, leur volume et l’espace qu'ils oc. 
cupaient étaient les mêmes que ceux des noyaux de la partie 
du vaisseau qui se trouve au milieu, et ces éléments ne pré- 
sentaient aucune trace de prolifération. L'espace sous-adven- 
ütiel était donc seul distendu et rempli d'éléments globuleux, 
qui n'étaient pas autre chose que les globules du sang, parmi 
lesquels les globules blancs du sang étaient prédominants. 
Sous l'influence de la pression exercée sur le vaisseau, les 
eléments contenus dans la gaine lymphatique pouvaient se 
déplacer. Il n’y avait pas un signe de prolifération dans ces 
eléments. On peut observer quelquefois dans le sang extra- 
vasé que les globules rouges avaient déjà subi la métamor- 
phose régressive. 

En étudiant un cas de paralysie générale dont le dévelop- 
pement s'était produit dans un très-court espace de temps. 
j'aiobservé plusieurs vaisseaux atteints d'une très-abondante 
hémorrhagie sous-adventitielle; j'ai étudié dans ce cas toutes 
les parois des vaisseaux atteints d'extravasation sous-adven- 
titielle, et j'ai rencontré des vaisseaux dans lesquels je n'ai 
pu trouver aucun changement visible à travers le microscope. 
Mais dans ce même cas et dans d’autres, où la période de la 
paralysie était plus avancée, j'ai trouvé souvent que l'extra- 
vasation sous-adventitielle des vaisseaux était accompagnée de 
la multiplication des noyaux oblongs longitudinaux (de la tu- 
ajque interne) et oblongs transversaux (de la tunique médiane); 
plusieurs de ces éléments étaient en forme de bissac, et, par 
leur position fixe, leurs formes et les traces de prolifération 
se distinguaient beaucoup des éléments extravasés dans la 
gaine lymphatique. 

En général, quoique . l'extravasation sous-adventitielle soit 
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accompagnée très-souvent de la prolifération des noyaux de 
la tunique interne et médiane, ïl y a cependant des cas où 
l’extravasation sous-adventitielle chez les paralytiques peut 
être compatible avec l'intégrité relative des parois vasculaires. 
Il est évident que, dans ce cas, la petite ouverture qui laisse 
échapper le sang n’est produite que par un écartement mo- 
mentané des éléments constituants de la tunique médiane, 
qui ne tarde pas à disparaître. Dans ce cas, la cause de l'hé- 
morrhagie doit être cherchée, non pas dans les lésions des 
éléments mêmes, mais dans un changement opéré dans la 
fonction de ces éléments; alors, les rapports normaux de la 
filtration sanguine se trouvent modifiés. 

Le sang extravasé ne coule pas en dehors de la paroi vas- 
culaire, mais il est arrêté par la gaine lymphatique et se dé- 
pose dans l’espace sous-adventitiel. 

L'irritation et la prolifération des noyaux de la tunique 
interne et médiane . peut être quelquefois le premier signe 
de cette extravasation exagérée. Le sang extravasé subit la 
métamorphose régressive, mais, la quantité des corpuscules 
rouges du sang étant très-petite, la métamorphose peut s'ac- 
complir sans trace visible; d’autres fois, quand l'extravasation 


_est plus abondante, elle irrite les tissus des parois ambiantes, 


et laisse, selon la quantité de sang extravasé, des dépôts de 
matériaux régressifs plus ou moins abondants, qui soutiennent 
dans les parois du vaisseau une irritation progressive lente, 
qui constitue l'agent le plus puissant de leur désorganisation 
consécutive. L'irritation dans les parois des vaisseaux se 
manifeste par l'augmentation des éléments cellulaires de l'ad- 
ventice, par son épaississement et son aspect fasciculé. Les 
éléments cellulaires de l’adventice sont très-souvent disposés 
en couches superposées; ils offrent les signes de prolifération, 
ils sont fixes, immobiles, et les séries des cellules superpo- 
sées sont séparées par les faisceaux fibreux. 

Ces changements dans l'adventice sont accompagnés quel- 
quefois par le dépôt du pigment en fragments arrondis (pl. VI, 
fig. 38) ou elliptiques, et presque toujours par un travail in- 
flammatoire chronique des autres parois du vaisseau. 

Très-souvent le vaisseau, avec les changements patholo- 
giques ci-dessus mentionnés, se recqurbe sur lui-même et 
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continue son trajet en serpentant dans la gaîne lymphatique 
épaissie (pl. VIIT, fig. 31). 

L'hémorrhagie sous-adventitielle, d'abord sans change- 
ment visible dans les parois des vaisseaux, y excite quelque- 
bis un travail irritatif plus ou moins intense, qui concourt à 
kur destruction et peut provoquer en même temps les véri- 
lbles anévrismes miliaires. Ces derniers, qui, d’après la belle 
description de M. le professeur Charcot et de M. le D' Bou- 
chard!, s'accompagnent toujours de périartérite et d’autres 
atérations des parois vasculaires, se trouvent aussi fré- 
quemment dans la substance cérébrale des paralytiques, et 
sont quelquefois mêlés à la véritable extravasation sous-ad- 
ventitielle primitive décrite par nous. Ces deux états diffé- 
rents de l'affection vasculaire chez les paralytiques doivent 
ètre trés-bien distingués l’un de l’autre, parce qu'ils repré- 
sentent les différentes phases de la maladie, les différents 
degrés du processus inflammatoire, enchaînés souvent l’un 
avec l'autre par une cause primordiale commune. 

Nous ne donnons pas la description détaillée des anévris- 
nes miliaires chez les paralytiques, parce que nous n’aurions 
rien de plus à ajouter à la description classique de cette 
ffection faite par M. le professeur Charcot et par M. le D’ Bou- 
card, et ce qu’ils ont dit s'applique parfaitement aux paraly- 
liques ; nous insistons seulement sur le fait que la cause du 
développement de ces anévrismes chez les paralytiques peut 
ièssouvent être provoquée par des extravasations sous-ad- 
eniitielles qui les ont précédés. 

Les cas bien prononcés de ces deux affections vasculaires 
peuvent être caractérisés par les données suivantes : 


1) L'extravasation sous-adventitielle primitive s'accomplit 
quelquefois dans le vaisseau dont les parois ne présentent 
aucun changement visible ; l'hémorrhagie se fait alors par 
diapédèse. 


! Charcot et Bouchard, Nouvelles recherches sur la pathologie de l'hémor- 
rhagie cérébrale Arch. de Physiologie normale et pathologique, 1868, p.110.) 
Le travail de M. Adler, Ueber einige pathologische Veranderangen an den 
Hlirngefassen Geisteskranken. Archiv für Psychiatrie, V Band, I Helf, a 
Peru quand mon travail était déjà fini. 
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: 2) La gaine lymphatique renferme principalement des ; glo- 
bules du sang blancs et très-peu de rouges. 

3) Après la métamorphose régressive accomplie dans l’es- 
pace extravasé, toutes les traces d'extravasation peuvent 
disparaitre. 

4) Le sang extravasé et les dépôts des produits restés après 
la métamorphose régressive peuvent occasionner quelquefois 
dans les parois vasculaires un travail inflammatoire lent et 
progressif, et provoquer ensuite de vérilables anévrismes 
miliaires. 

5) Les véritables anévrismes miliaires sont toujours précé- 
dés de la périartérite et accompagnés d’altérations de la mem- 
brane médiane et interne ; les degrés d’altération de ces deux 
membranes sont en rapport direct avec le développement 
plus ou moins grand de la périartérite. 

6) Les tuniques des vaisseaux sont dans les anévrismes 

miliaires rarement distinctes les unes des autres ; la tunique 
 musculeuse manque et les autres tuniques se confondent 
ensemble. 
* 7) Le contenu de l’anévrisme consiste en une grande quan- 
tité de globules du sang rouges, en nombreux leucocytes, 
en granulations sphériques ou en petits fragments anguleux, 
en gouttelettes et en granulations graisseuses ; quand la mé- 
tamorphose est plus avancée, on trouve des granules ou des 
cristaux d’hématoidine. | 

Les anévrismes miliaires que nous avons observés chez les 
paralytiques étaient pour la plupart fusiformes et occupaient 
toute la périphérie du vaisseau ou sa partie latérale. Leur 
longueur était très-variée, j'ai trouvé quelquefois des ané- 
vrismes que j'ai pu suivre sur la longueur de 0,360. 

Au voisinage des capillaires qui présentaient sur leurs 
parois une prolifération de noyaux, nous avons trouvé quel- 
quefois une petite extravasation dans la substance cérébrale 
ambiante ; cette exiravasation existe aussi parfois auprès 
des vaisseaux de plus grand calibre dont l’espace sous-adven- 
titiel est distendu. Dans ce cas, les globules du sang extra- 
vasé pénètrent directement dans la substance cérébrale 
voisine, mais à différentes profondeurs et forment auprès des 
orifices vasculaires de petites auréoles dont les limites exté- 
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neures s'effacent insensiblement. On trouve très-rarement 
chez les paralytiques de véritables hémorrhagies extra-parié- 
lles, avèc une rupture des parois vasculaires. Sur 17 cas de 
paralysie générale, je n'ai vu que dans un seul plusieurs 
wrilables foyers hemorrhagiques dans les substances blanche 
e grise du cerveau. Ces foyers atteignaient un diamètre de 
0,360-0,400 et présentaient différents stades d'organisation. 
Dans ce cas, nous avons pu constater comme cause d’hémor- 
rhagie une altération chronique des vaisseaux, dont plusieurs 
élaent en voie de régression graisseuse plus ou moins 
avancée. | | 
damais nous n'avons pu observer daris les vaisseaux d'un 
pus grand calibre cet épaississement dans lequel, d'après 
œertains auteurs, les parois vasculaires se changent en une 
nasse uniforme, brillante, et le vaisseau perd l'aspect strié 
de ses parois ; nous supposons qu’un pareil épaississement 
n'existe pas en dehors de la dégénérescence colloïde du vais- 
sau, qui se rencontre si rarement que, dans 17 cas de pa- 
rilysie générale, nous ne l'avons pas trouvée une seule fois. 
L'épaississement des capillaires et des vaisseaux d'un plus 
lt calibre avec l'aspect vitreux, homogène de leurs parois, 
St fréquent chez les paralytiques; nous avons observé 
Plusieurs fois des capillaires qui présentaient une lumière 
de 0,003 et une paroi qui avait atteint 0,015; quelquefois 
et épaississement est inégal, c'est-à-dire que la paroi n'est 
épaisse que dans quelques parties de son trajet ou de son 
Côté latéral. . 
La paroi du vaisseau épaissie al’aspect uniforme, homogène, 
avec de légères modulations fibrillaires (PI. VIIL fig. 39)*. . 
La dégénérescence graisseuse des vaisseaux cérébraux. 
N'est pas incompatible avec les processus pathologiques de la 
pralysie générale; dans les différentes périodes de la ma- 
hdie, on rencontre fréquemment dans certains endroits du 
rveau des vaisseaux qui présentent un caractère très-connu 
de cette dégénérescence. Le mode de développement de la 


‘Magnan, De Ia dégénérescence colloïde du cerveau dans la paralysie 
Jinérale, Arch. de Phys. norm. et pat.. 1868; Lubimoff, Beitrage zur patho- 
logischen anat., etc. Arch. für Psychiatrie, 1874. 

? Consultez Simon, Archir für Psychiatrie, Bd Il, p. 64. 
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dégénérescence graisseuse des vaisseaux est de deux natures 
différentes : les parois des vaisseaux dégénèrent sous l’in- 
fluence d’un travail inflammatoire très-intense, d'une prolifé- 
ration cellulaire prodigieuse, et cette dégénérescence est 
primitive, ou consécutive à un travail inflammatoire lent, à 
une irritation constante; les parois des vaisseaux subissent 
d’abord des changements productifs, qui génent la nutrition 
du vaisseau et l'amènent peu à peu à une désorganisation 
complète. | 

Les vaisseaux et capillaires isolés des différentes parties 
du cerveau des paralytiques ont un aspect épineux (hérissé), 
ou villeux. 

J'ai étudié sur des préparations fraiches et durcies les dif- 
férentes conditions qui peuvent occasionner cet aspect, et j'ai 
pu constater que ces conditions sont très-variées. Je vais 
l'exposer brièvement : 

1° Les capillaires offrent quelquefois chez les paralytiques 
des appendices filiformes très- “minces, qui leur donnent l'as- 
pect épineux ; 

2° D’autres fois, un pareil aspect des capillaires est occa- 
sionné par un faisceau de minces fibres ramifiées, unies entre 
elles par une masse amorphe, granuleuse ; l’adhérence de ces 
fibres contre les parois vasculaires est très-solide, et en iso- 
lant les vaisseaux de la substance cérébrale ou, par consé- 
quent, en rompant la liaison de ces faisceaux avec le tissu 
ambiant, ils restent seulement unis aux parois vasculaires, et 
leurs extrémités latérales en dehors du vaisseau donnent à ce 
dernier l'aspect villeux caractéristique ; 

3° Alors, cet aspect provient quelquefois des cellules dutissu 
interstitiel, qui, par leur protoplasma gonflé, à bords épar- 
pillés, touchent les parois vasculaires eu sont accolées avec 
ces parois par leurs prolongements en forme ramifiée et 
polypeuse. 


8 IL. 


Au docteur Magnan appartient le mérite d'avoir le premier 
attiré l'attention sur les altérations du tissu interstitiel du cer- 
veau dans la paralysie générale; il nomme le processus pa- 
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thologique propre à cette maladie « inflammation interstitielle 
diffuse du cerveau‘. » 

L'altération du tissu interstitiel dans l’inflammation se ma- 
nifeste, d'après cet auteur, par la prolifération des noyaux 
de la névroglie. Les recherches du D' Magnan ont été le point 
de départ d'autres travaux qui, non-seulement ont prouvé la 
justesse de faits signalés par le D' Magnan, mais ont de plus 
élargi le domaine des observations faites par cet auteur. Des 
hits nouvellement constatés montrent combien les idées 
émises par lui pour la première fois étaient vraies. 

Meynert a décrit, en 1868 ?, dans la circonvolution de l’ourlet 
d'un paralytique, des cellules qu'il a nommées cellules plas- 
matiques ; il a représenté aussi ces cellules dans ses dessins ; 
elles se distinguent surtout par leurs dimensions colossales 
e par leurs ramifications multiples et très-variées. Meynert 
considère ces cellules comme appartenant au type du tissu 
conjonctif. Il les a trouvées principalement dans les couches 
profondes de la substance grise des circonvolutions et dans 
h couche supérieure voisine de la pie-mère. En 1872, 
M. le professeur Charcot a eu la complaisance de me montrer 
des préparations des véritables cellules ramifiées du pont de 
\arole d’une femme atteinte de la paralysie syphilitique. 
(L'observation de M. le professeur Charcot a été publiée en 
1873 dans les Archives de physiologie normale et patholo- 
gique.) M. le D: Lubimoff *, en travaillant sous la direction 
du professeur Meynert, en 1872, a généralisé le fait observé 
pour la première fois par Meynert, et a trouvé des cellules 
flasmatiques ou araignées constamment et dans toute la 
substance interstitielle du cerveau chez les paralytiques et 
irincipalement dans les couches les plus profondes de la sub- 


t Magnau, De la lésion anatomique de la paralysie générale, Thèse 1866; 
les relations entre les lésions du cerveau et certaines lésions de la moelle 
4 des nerfs dans la paralysie générale. Gazetie dès Hôpitaux, 1885 Magnan 
tt Nierzejewski, Des lésions des parois ventriculaires et des parties sous- 
jacentes dans la paralysie générale. Archives de Physiologie normale et 
Pathologique, t. V, p. 54. 

t Meynert, Studien ueber das pathologisch -anatomische Material der 
Wiener Irren-Austalt-Vierteljahrschrift für Psychiatrie, Heft I,1868. 

4 Alexis Lubimoff, Studien ueber die Veranderungen der geweblichen Ge- 
hirubaues und deren Hergang bei der progressiven Paralyse der [rren. 
Virehows Archiv, Bd LV. 
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stance grise des circonvolutions. Il pense que la multiplication 
des cellules araignées dans le cerveau des paralytiques est un 
fait des plus essentiels dans cette maladie ‘. En faisant depuis 
1872 des études sur les lésions cérébrales dans la paralysie 
‘générale, j'ai trouvé presque constamment des éléments arai- 
gnées et ramifiés dans les cerveaux des paralytiques ; alors. 
j'ai cherché à analyser la nature de ces éléments, leur déve- 
loppement, pour mieux déterminer leur juste valeur histolo- 
gique. C'était indispensable, parce que les études du tissu. 
interslitiel normal ne montrent pas que ces éléments soient 
des éléments préexistants dans le tissu normal. 

Avant de donner l'exposé des faits pathologiques trouvés 
dans le tissu interstitiel chez les paralytiques, je dois préve- 
nir que les changements que j'ai remarqués sont très-variés ; 
ils ont un caractère diffus, ils débutent par foyers, dans les- 
quels les vaisseaux montrent différentes espèces d’affections,: 
que nous avons signalées plus haut. 

D'après les faits recueillis, nous pouvons diviser les pro- 
cessus pathologiques du tissu interstitiel chez les paraly- 
tiques en trois périodes différentes, qui répondent aux trois 
phases de développement successif de ce processus. Nous 
sommes loin de penser que ce cadre étroit puisse renfermer 
toutes les différentes périodes intermédiaires de la maladie, 
qui ont peut-être échappé à nos recherches. Dans les diffé- 
rents foyers du même cerveau, on peut trouver les différents 
stades de développement du processus pathologique. 

Dans le premier stade, nous voyons sur la coupe transpa- 
rente de la substance fraîche ou durcie des circonvolutions 
cérébrales (pl. VI, fig. 9) une augmentation très-considérable 
de la quantité des noyaux du tissu interstitiel chez les para- 
lytiques ; aussi quand on compare ces coupes avec des pré- 
parations de la même partie du cerveau pris chez un individu 
qui n'avait pas d'affection cérébrale, on remarque que la quan- 
tité des noyaux dans le cerveau d’un paralytique est quelque- 
fois presque double comparativement à ces mêmes éléments 


t Alexis Lubimoff, Beitrage sur pathologischen Anatomie der allgemeinen 
progresiven Paralyse und Mittheilungen ueber eine besondere colloidartige 
degeneration der Hirngefasse, Separatabdruck aus dem. Archiv für Psy- 
chiatrie, 1874. 
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chez un homme sans lésions cérébrales. On peut observer 
quelquefois des foyers de noyaux, ou des noyaux oblongs avec 
ds fissures au milieu, avec des étranglements latéraux 
(pl. VI, fig. 9, b) ou des trainées nucléaires. 

On peut isoler sur des préparations de substance fraîche 
des noyaux avec protoplasma, celui-ci, le plus souvent très- 
mice, peut avoir son volume augmenté; il se présente quel- 
quefois sous l'aspect d’une épine triangulaire brillante, trans- 
rente, accolée sur le bord du noyau (pl. VI, fig. 18). 

Dans la substance blanche des circonvolutions à l’état frais, 
us avons observé les éléments nucléaires suivants : 

a) D'abord des noyaux ronds (pl. VI, fig. 12) qui se colorent 
vement par le carmin, avec des contours très-nets, réguliers 
dune surface d'apparence granuleuse. Leurs contours péri- 
phériques se colorent un peu moins que la partie centrale ; 
quand on change le foyer du microscope, ils paraissent avoir 
ds contours doubles. Ils sont munis quelquefois de petites 
épnes triangulaires, dont nous avons parlé plus haut. Leur 
diamètre longitudinal et transversal est de 0,005-0,006. 

b) Les seconds éléments sont des noyaux ovales (pl. VI, 
fg. 13) qui se colorent faiblement par le carmin, avec des 
œiours simples et l'aspect finement granuleux. Leur 
mètre longitudinal — 0,006-0,007 et transversal est de 
1,004-0,005. 

c) Les troisièmes éléments sont des noyaux oblongs en 
brme de baguette (pl. VI, fig. 14), d'une longueur de 
1)10-0,044 et d’une largeur de 0,002-0,003; leur surface 
ressemble à celle des noyaux ronds, ils présentent quel- 
quefois des étranglements latéraux (pl. VI, fig. 15), de petites 
épines brillantes sur leurs bords (pl. VI, fig. 19), quelquefois 
ils sont courbés en fer à cheval (pl. VI, fig. 16) et on les ob- 
serve très-souvent auprès des vaisseaux sanguins. 

Dans le second stade, sur les coupes durcies de la sub: 
sance blanche des circonvolutions (p/. VI, fig. 10), dont les 
préparations sorit d’une clarté incomparable, on voit toute la 
substance cérébrale envahie par des îlots de grands morceaux 
d'une substance amorphe (pl. VI, fig.10,a), homogène, opaque; 
celte substance, qui atteint le volume de 0,040-0,060 en lon- 
gueur et largeur, a une forme irrégulière, une surface inégale; 
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rabougrie, présentant plusieurs vacuoles (pl. VE, fig. 40, b) et 
des contours peu prononcés; elle se colore fortement par le 
carmin. Îl semble que plusieurs noyaux sont emprisonnés 
dans cette substance, maïs il y a aussi des morceaux sans 
noyaux, ou des noyaux qui s'accolent seulement aux bords de 
ces morceaux amorphes. Des filaments déliés, feutrés, granu- 
leux rayonnent quelquefois en dehors de ces morceaux amor- 
phes, ou forment des réseaux libres dans le tissu interstitiel. 
On peut observer quelquefois que le siégé de grands mor- 
ceaux amorphes correspond au trajet des vaisseaux sanguins. 
Sur la coupe de préparations durcies de la partie du cerveau, 
où le processus sus-mentionné est plus avancé (p/. VE, fig. 11), 
on peut observer que’ les corps amorphés ont subi une contrac- 
tion ; leurs contours sont devenus bien accusés, les filaments 
granuleux qui en sortent sont changés en prolongements uni- 
formes ; quelques noyaux emprisonnés sont encore restés, 
mais ils paraissent ratatinés; en général, l’ensemble de ces 
corps a l'aspect de cellules aux formes bizarres (pl. VI, fig. 11, 
a), qui peuvent tout aussi bien être nommées des cellules 
araignées, ou bien encore recevoir toute espèce de dénomina- 
tions. Ce sont justement ces mêmes éléments qui ont été dé- 
crits par les auteurs comme des cellules plasmatiques arai- 
gnées. Le point à élucider est celui-ci : d’où proviennent dans 
le tissu interstitiel du cerveau des paralytiques ces éléments 
araignées, qui ne paraissent pas avoir dans le tissu interstitiel 
‘normal leurs équivalents morphologiques? 

Ce sont des préparations de la substance fraîche, principa- 
lement, qui peuvent le plus contribuer à éclaircir cette ques- 
tion. Chaque morceau des circonvolutions' cérébrales qui, à 
l'état durci, nous a permis de préparer des coupes où les élé- 
ments araignées se présentaient en grande quantité, examiné 
à l’état frais, d'après la méthode de MM. Ranvier et Gerlach !, 
nous a toujours donné les moyens d'isoler les éléments sui- 
vants : : 

a) D'abord des filaments déliés, feutrés, des fibres larges, 
ondulées, éraillées, granuleuses, qui forment auprès des vais- 


1 Stricker’s Handbuch der Lehre von den Geweben, 1870, p. 6178. Die 
zweite methode. | 
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seaux les réseaux les plus variés, et qui, comme je suppose, 
ne sont rien autre que de la fibrine coagulée. Ces filaments 
de fibrine diffèrent des faisceaux du tissu interstitiel par leurs 
ramifications, parce qu'ils sont souvent plus volumineux, et 
parce que les faisceaux du tissu interstitiel ont des entre-croi- 
sements réguliers, tandis que les filaments de fibrine n’en ont 
pas; ils sont privés quelquefois des contours régulièrement 
linéaires et sont pour la plupart éraillés et raboteux. Ce ne 
sont pas des éléments d’une structure histologique bien dé- 
terminée, mais un coagulum informe. Ces fibres coagulées et 
ramifiées sont de volumes très-variés. J'ai trouvé quelque- 
bissur des préparations durcies des réseaux de fibrine (pl. VII, 
äg. 30) dont les fibres avaient un diamètre de 0,002-0,004, 
et ils avaient au centre des nœuds de grandes dimensions 
(pl. VIT, fig. 80, c). Les filaments de fibrine et leurs nœuds se 
colorent vivement et uniformément par le carmin. Quelque- 
bis ces filaments fibrineux entourent des noyaux solitaires 
où en groupes, et semblent former avec eux de véritables 
cellules araignées. Ces filaments se dissolvent dans la solu- 
tion de potasse caustique. Il est très-difficile d'isoler des ré- 
aux de fibrine; les meilleures préparations nous ont été 
burnies par des coupes de substance durcie. 

b) Ensuite, des noyaux soudés entre eux par leur proto- 
plasma gonflé (pl. VI, fig. 20), ou comme fusionnés entre eux, 
et des noyaux bourgeonnants (pl. VI, fig. 17). Sous l’in- 
fuence de l’acide acétique la liaison entre les noyaux soudés 
reste intacte, mais sous l'influence de la solution de potasse 
caustique (4 pour 30) les liens qui unissent les noyaux se 
rompent quelquefois et ceux-ci deviennent libres ; mais il ar- 
rive aussi que le ciment intermédiaire unissant les noyaux 
est si résistant à la potasse caustique, qu'il ne se dissout pas 
dans ce réactif. 

c) Des faisceaux qui ordinairement se croisent au-dessus 
ou au-dessous des noyaux et qui paraissent soudés avec les 
noyaux (p/. VI, fig. 24). | 

d) Des noyaux avec le protoplasma gonflé à bords épar- 
pillés (pl. VI, fig. 22); l'aspect brillant, uniforme, homogène du 
protoplasma le faisait distinguer très-facilement du coagulum 
fibrineux. 
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e) J'ai pu, quoique. très-rarement, isoler de véritables 
cellules étoilées ou ramifiées à formes élégantes et régulières 
(pl. VI, fig.25,26). Ces cellules avec un noyau oblong de 0,004 
en diamètre longitudinal et de 0,002 en diamètre transversal, 
avec le corps cellulaire long de 0,009 et large de 0,006, avec 
3 ou 4 prolongements dont la longueur atteignait 0,039, se 
trouvaient principalement auprès des vaisseaux. Il y avait 
aussi des cellules ramifiées, beaucoup moins grandes que 


celles que nous venons de décrire. Le noyau de la cellule 


ramifiée se colore fortement par le carmin, son corps et ses 
prolongements se colorent très-faiblement. 


Par cette qualité et par sa forme régulière la cellule étoilée 


se distingue du coagulum fibrineux, parce que les filaments 
et les nœuds de fibrine dans le coagulum se colorent vive- 


ment et uniformément par le carmin. Les cellules ramifiées 


sont des éléments pathologiques. Il paraît qu'elles provien- 
nent des noyaux oblongs, car il existe entre ces noyaux 
(pl. VI, fig. 14) et les véritables cellules ramifiées (pl. VI, 


fig. 26) des éléments intermédiaires (pl. VI, fig. 19). Quant 


à mon opinion sur l'origine pathologique des cellules rami- 


tiées , je la base sur les circonstances suivantes : 


‘ 4) J'ai observé ces cellules ramifiées dans la substance 
blanche des circonvolutions dans les régions où elles n’exis- 


tent pas daus l'état normal. 


= 2) Dans un cas de paralysie syphilitique, M. le professeur 


Charcot a trouvé dans un foyer de dégénérescence grise du 


pont de Varole! des cellules ramifiées ressemblant à celles 


que nous avons décrites. 


En somme, de l'analyse de faits que nous a fournis l'étude 


minutieuse du tissu interstitiel des paralytiques, nous sommes 
en droit de conclure que les éléments araignées observés 
chez ces malades ne sont pas le produit de la prolifération des 
cellules araignées préformées et préexistantes, mais que ce 
sont des éléments très-variés, et pour la plupart au lieu d’être 
des unités histologiques distinctes, ce sont des éléments com- 
posés de noyaux conjonctifs soudés ou fusionnés entre eux 
et de fibrine coagulée. C'est plus rarement qu'on peut obser- 


‘ Archives de Physiologie normale et pathologique, 1878, janvier, février, 
mars et avril. 
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er de véritables cellules étoilées ou ramifiées présentant 
tous les caractères d'un élément histologique bien accusé, 
tous les attributs d’une cellule !. 

Dans le vaste foyer hémorrhagique en voie d'organisation 
(pl. VI, fig.27),j ai vu des éléments gigantesques analogues aux 
cellules araignées, et il élait facile de constater que quelques- 
uns de ces éléments consistent en tilaments fibrineux, qui s’en- 
trecroisant emprisonnent dans le nœud de leur coagulation 
une certaine quantité de globules du sang (pl. VIE, fig. 28 a), 
les autres (pl. VII, fig. 28 b) présentent tous les caractères des 
éléments araignées que nous avons trouvés dans le tissu in- 
terstitiel des paralytiques dans la deuxième période de la 
maladie (pl. VI, fig. 11 a); outre ces éléments à forme mal ac- 
cusée nous avons trouvé dans le foyer hémorrhagique en voie 
d'organisation des véritables cellules étoilées (pl. VII, 98 c). 
Les éléments araignées (parmi lesquels il y en avait beaucoup 
remplis de pigment hématique), du volume de 0,070—0,080 
dans leur plus long diamètre, se mettent peu à peu par leurs 
prolongements en communication avec les vaisseaux ambiants 
et il paraît, qu'en se creusant, ils se transforment avec leurs 
prolongements en véritables canaux vasculaires. La substance 
cérébrale entourant le foyer hémorrhagique était remplie par 
les ilots disséminés des éléments araignées (pl. VII, fig. 27 c). 

Les cellules ganglionnaires chez les paralytiques sont quel- 
fis entourées de réseaux de fibrine, mais comparativement 
beaucoup plus rarement que les noyaux du tissu interstitiel ; 
j2 suppose que cela dépend de la circonstance suivante : 
le liquide qui transsude des vaisseaux imbibe la sub- 
sance cérébrale, mais c'est seulement auprès des parties 
“ches en substance fibrinoplastique que peuvent se former 
des dépôts de fibrine. Il est évident que ce sont seulement 
ks noyaux disséminés dans le tissu interstitiel qui ont des 
propriétés fibrinoplastiques, quoique dans des conditions in- 
connues, mais pasles cellules ganglionnaires *. 


4 J'ai montré à M. Ranvier des cellules étoilées isolées, et il a bien voulu se 
ronvaincre, après avoir vu mes préparations, de l'existence des cellules ram. 
…+s dans le tissu interstitiel pathologique du cerveau. 

2 Les éléments ressemblant à ceux que nous avons observés dens le tissu 
interstitiel du cerveau chez les paralytiques, dans le second stade de la ma- 


ARCH. DE PHYS., ® SERIS, Il. (MARS-AVRIL.\ 15 
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Il est diffioile de prévoir quel est le sort des éléments arai- 
gnées; nous ne pouvons dire rien de positif à ce sujet, mais 
ce qui est sûr, c'est qu'ils s'atrophient dans un espace de 
temps plus ou moins éloigné. 

Dans la troisième période du processus pathologique de la 
paralysie générale, nous avons rencontré quelquefois des par- 
lies du cerveau où l'atrophie des noyaux du tissu intersti- 
tiel était prononcée au plus haut degré (pl. VII, fig. 29). 

. Nous avons trouvé dans la substance blanche des circonvo- 
Jutions des petits endroits où, sur un millimètre carré, nous 
n'avons pu compter que 300-250 noyaux ayant des formes 
anguleuses (pl. VII, fig. 29 à), leur plus grand diamètre ne 
dépassait pas 0,004. 

Quant à ce qui concerne les lésions de l’épendyme, nous 
croyons que le sujet en a été assez élucidé dans le travail 
que nous avons fait avec mon ami M. le D' Magnan!. Nous 
voulons seulement ajouter que les granulations trouvées gé- 
néralement sur le plancher du quatrième ventricule chez les 
paralytiques entourent le bec du calamus scriptorius et s'é- 
tendent quelquefois sur la surface postérieure de la moelle 
allongée correspondante aux faisceaux gréles et cunéiformes. 

Chez un paralytique, chez lequel le plancher du quatrième 
ventricule présentait des granulations d'épendyme prodi- 
gieuses et l'aqueduc de Sylvius était presque oblitéré, j'ai 
trouvé le canal central de la moelle allongée (p1. VIII, fig. 40) 
dans sa partie supérieure au-dessous du bec de calamus 
scriptorius dilaté, et avec des prolongements latéraux (pl. VII, 
fig. 40 D) de chaque côté, en forme de canaux irréguliers, si- 
nueux; leur diamètre transversal a alteint 0,080. Ces canaux 


ladie, ont été trouvés par le Dr Zielouko chez les grenouilles soumises à l'ex- 
périence suivante : Le [fr Zielonko plongeait pour quelque temps dans Île sac 
lymphathique des grenouilles de petits morceaux du mésentère ou du péri- 
carde, ou de la membrane d'œuf. Apres un certain temps, dans le sac lympha- 
tique où étaient plongés ces tissus, se formaient la fibrine, la substance 
homogène sous l'aspect d’une membrane amorphe, qui formait avec les endo- 
théliums proliférés dos cellules géantes. La fibrine échappée au contact des 
endothéliums se transformait en tissu conjonctif. — Zielonko, Ueber die 


-Fntwickelung und Proliferation von Epitheliam und Endothelium. Archiv 


fur mikroskopische anatomie, 1873, p. 351. 
4 Magnan ct Mierzcjewski, Des lésions des parois ventriculaires dans la 
paralysie générale. Archives de lhysiotogie normale et pathologique, 1873. 
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eaient tapissés par l'épithélium en voie de prolifération. Les 
prolongements du canal central se transformaient pendant 
eur trajet en véritables cavernes (pl. VIII, fig. 40 c), qui attei. 
gaient quelquefois dans leur plus grand diamètre de 
1,100—0,250. Ces canaux avaient les parais tapissées par l’é- 
pithélium et étaient cloisonnés quelquefois par un fin tissu 
ibrillaire doublé sur sa surface d’un épithélium. Les prolon- 
ments du canal central sont creusés dans une partie des 
aisceaux gréles et des faisceaux cunéiformes, en finissant par 
1 cul-de-sac dans l’épaisseur de ces derniers. 


à III. 


Les opinions les plus différentes ont été émises par les au- 
zurs pour essayer de résoudre les questions suivantes : Les 
ments nerveux participent-ils au processus pathologique de 
a paralysie générale ou non ? Et alors, quel est lo caractère 
2 l'affection des éléments nerveux dans cette maladie ? | 

Tigges ‘ a trouvé dans les cerveaux des paralytiques un 
rrocessus de prolifération des cellules ganglionnaires très- 
tif et surtout une prolifération des noyaux dans ces cellules. 

Meynert* confirme par ses recherches les observations de 
‘gges. La prolifération des noyaux a aussi été remarquée 
ar Hoffmann de Meerenberg* dans les cellules nerveuses ‘ 
ls paralytiques. 

Les recherches de cet observateur l'ont amené aux conclu: 
ions suivantes : plus la cellule ganglionnaire est histologi- 
uement changée, moins son noyau est coloré par le carmin, 
: les cellules qui se trouvent au dernier degré de la méta- 
arphose régressive cessent de se colorer sous l'influence 
lu carmin. 

Meschede a décrit‘ les différentes phases de détritus mo- 
éalaire du protoplasma des cellules nerveuses chez les pa- 
alytiques. Le processus commence par imbibition congestive 


! Allgemeine Zeitchrift, für Psychiatrie, XX Band. 

* Medizinische Jahreschrift, 1866. 

i Einige pathologisch #natomisch warningen en Niederland Fidshrift for 
/#neskande, 1868. 

# Virchow’s Archiv XXAIV et LI, Band CXIX. 
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et gonflement parenchymateux des cellules et finit par la 
dégérescénce pigmento-graisseuse, principalement dans | 
cellules de la couche médiane de la substance grise. Lockha 
Clarke a observé aussi chez les paralytiques la dégénéra 
cence pigmentaire des cellules nerveuses. 

Westphal * assure qu'il n'a jamais remarqué dans les 
ments nerveux des paralytiques les changements ns 
giques analogues à ceux des cellules des autres tissus, 
que les cellules nerveuses ne ressemblent pas aux cel 
des autres organes et sont des corps plus compliqués. 

Mevnert a constaté, dans un autre travail plus récent’, 
prolifération des noyaux dans les cellules ganglionnaires ch 
les paralytiques, et a décrit encore un certain nombre ded 
férents changements pathologiques dans les cellules ne 
veuses. | 

Ces changements sont les suivants : 

1) La transformation vésiculaire du noyau. D'après Me 
nert, dans la cellule nerveuse nôrmale, le noyau a une fon 
anguleuse ou étoilée *, la forme globulaire est déjà path 
gique et la transformation vésiculaire du noyau est liée à toul 
les furmes de changements pathologiques du protoplasma, 
peut avoir lieu aussi bien dans le protoplasma hydropiq 
que dans le protoplasma avec destruction moléculaire. 

2) La division nucléaire simple ou multiple. 

8) Le gonflement hydropique de la cellule ganglionnai 
qui se démontre par l'agrandissement de son volume, 
son aspect hyalin et les contours noirs du noyau dans l'in 
rieur du protoplasma. 

4) La sclérose ou le gonflement sclérotique des cellul 
ganglionnaires présente les caractères suivants : Les cell 
gonflées sont entourées d’un bord noir, qui paraît pluspr 
noncé d’un côté que de l’autre. Le protoplasma des cellul 
considérablement augmenté, est devenu homogène et réfræ 


t Lancet, 1 seplember 1866. | 

2 Archiv für Psychiatrie, 1 Band. | | 

3 Viertel jahreschrift für Psychiatrie, heft 111, 1838. | 

« Der Bau der Grosshirninde und seine ortlichen Verschiedenheil 
nebst einem pathologish anatomischen corollerium (Vierteljahreschrif| 
Psychiatrie, 1887, I heft, p. 77, elc.). 
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fortement la lumière ; toute la cellule présente des contours 
tès-accusés, qui sont quelquefois anguleux ou dentelés ; les 
olongements des cellules sont renflés en massue et pa- 
rissent plus nombreux. Le noyau n'est plus visible ; le nu- 
déole l’est peut-être plus longtemps. 

5) La destruction moléculaire du protoplasma. Le proto- 
plasma est trouble, rempli en partie de grains de différents 
volumes, qui réfractent fortement la lumière, et en partie d’une 
masse moléculaire; le protoplasma est très-souvent séparé 
du noyau par une ceinture hyaline, les contours du proto- 
plasma ont l’aspect d’un détritus informe, qui entoure impar- 
fitement le noyau gonflé en forme de ballon. 

6) Le ratatinement des cellules ganglionnaires de la sub- 
sance grise des hémisphères est accompagné de l’amoindris- 
ment du volume des cellules ; ces cellules sont opalescentes, 
ais la forme physiologique du noyau reste intacte. 

M. le D° Lubimoff, en travaillant sous la direction de Mey- 
sert, a trouvé dans les cellules ganglionnaires des paralytiques 
des changements analogues à ceux décrits par Meynert. 

Rutherford et J.-B. Tuke‘ ont trouvé quelquefois, dans les 
œerveaux des déments séniles et des personnes atteintes de 
aralysie générale, des cellules ganglionnaires hypertrophiées. 
Herbert Major n’a jamais pu remarquer de cellules ganglion- 
nires hypertrophiées chez les déments séniles, mais il a 
confirmé les faits observés par Rutherford et J.-B. Tuke chez 
ls paral tiques * . 

Après avoir indiqué les différents changements opérés dans 
les cellules ganglionnaires, d’après la description qui en a 
té faite par différents auteurs, il est facile de remarquer que 
les altérations pathologiques des cellules nerveuses décrites 
par eux ne sont pas toujours assez prononcées pour établir 
une distinction claire entre les cellules nerveuses malades et 
lkscellules normales; par conséquent, on peut considérer cer- 
lains caractères des cellules nerveuses signalés par les auteurs 


1 British medico chir. Review, 1873, c. III et IV. 

* Report of the West Riding lunatic Asylum, vol. 1 V. Histology on th 
zorbid brain, by Herbert, C. Major, 1874. Consultez J. Batty Tuke. On th 
“orbid histology of the Brain and spinal cord as observed in the insane 
Brit. med. chir. Review, 1873, c. HI et IV. 
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comme pathologiques, dans le cerveau non affecté du proces- 
sus morbide. 

4) La forme arrondie du noyau, considérée par Meynert 
comme le caractère pathologique de la cellule, est, comme il 
est facile de s’en convaincre, un fait purement physiologique. 

2) La présence de deux noyaux dans une cellule nerveuse 
est un fait si rare, qu'on ne peut jamais le voir sur les cellules 
isolées; sur les coupes de la substance durcie, il arrive par- 
fois de vraies illusions optiques occasionnées par le fait sui- 
van : 

Les noyaux du tissu interstitiel entourent quelquefois chez 
les paralytiques des cellules nerveuses, et, s’accolant parfois 
à leur surface, ils peuvent simuler la présence de deux 
noyaux dans une cellule. Sur les préparatiuns très-fines, 
cette illusion peut être facilement découverte au moyen d’un 
fort grossissement, mais sur des coupes plus épaisses on est 
très-exposé à cette illusion. 

8) Les auteurs parlent très-souvent de l'augmentation ou de 
l'amoindrissement du volume des cellules nerveuses, de leur 
hypertrophie; mais quelquefois ils ne déterminent pas en chif- 
fres le volume des cellules altérées, ni les régions où ont 
été observées les cellules avec un caractère pathologique. 

D’après Meynert et Kôülliker!, la grandeur des cellules gan- 
glionnaires dans la substance grise des circonvolutions, à 
l'exception des grandes cellules « solitaires » de circonvolu- 
tions occipitales médianes, ne comporte que 0,040 en longueur 
et 0,010 en largeur, et les cellules solitaires des circonvolu- 
tions occipitales médianes (dans la couche nommée lisière de 
Vicq d'Azyr) sont considérées par Meynert comme les plus 
grandes. Cependant, d’après les belles recherches de Betz*, 
‘constatées par mes propres observations *, les plus grandes 


‘ Kôlliker, Æanuvl d’histologie, 2e édition française, p. 32. 

a Betz, Gehirncentre, Centralblalt für die medirinischen Wissenschaffen, 
1874, nos 37-38. 

5 Les cellules géantes décriles par Betz dans les lobes paracentraux, au mois 
d'août 1874, ont été observées par moi, dans la même région, en 1873; j'ai eu 
l'occasion, à cette époque, de môntrer des préparations de ces cellules au 
profr Balinski et à mes collègues de la clinique de psychiatrie à Saint-Pélers- 
bourg. Au mois do juin 1874, elles ont été examinées par le profr Kühne, à 
Heidelberg; au mois d'août 1874, j'ai fait avec le Dr Magnan, au congrès mé- 
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ællules se trouvent dans les circonvolutions du lobe nommé 
par Betz paracentral. 

Ce lobe se trouve, d'après Betz, en avant et à l’intérieur du 
sillon de Rolando (chez l'homme) ; il est dans chaque cerveau 
plus ou moins développé. Il a la forme longitudinale, ellipsoide 
avec un sillon longitudinal profond au milieu. En avant, ce 
lobe est séparé par un sillon de la surface interne de la pre- 
mière circonvolution frontale ; en arrière, il est séparé parun 
sillon du lobe quadrangulaire; en bas, un sillon le sépare de 
la circonvolution de l'ourlet; sa surface externe passe dans 
l'extrémité supérieure des circonvolutions centrales. 

Très-souvent, au lieu d’un lobe, ils’en trouve deux, et dans 
ce cas des cellules géantes se rencontrent principalement 
dans le premier lobe (antérieur), quoiqu'on le trouve aussi 
dans la partie postérieure du second lobe. 

Quand le lobe central antérieur, dans sa partie supérieure, 
se bifürque, ce qu'on trouve quelquefois dans les cerveaux 
très-riches en circonvolutions, le lobe paracentral se compose 
alors de deux lobules elliptiques et une de ces lobules en- 
toure concentriquement l'autre. 

La substance grise des circonvolutions de ce lobe appar- 
tient au type à cinq couches. Les cellules géantes se trouvent 
à la quatrième couche, elles sont disposées en forme d'ilots 
de deux à cinq cellules. Leur forme est plus ou moins pyra- 
midale (p1. IX, fig. 41), leur diamètre longitudinal peut attein- 
Jre jusqu'à 0,06, leur diamètre transversal 0,04. Elles ont 
deux prolongements principaux et quatre, jusqu’à sept prolon- 
“ments secondaires. 

Un de ces prolongements principaux est basal (pl. IX, 
fig. 41, a), c'est-à-dire qu'il vient de la base de la pyramide ; 
il est très-fin et se dirige vers les couches profondes du cer- 
veau ; l’autre prolongement principal (pl. IX, fig. 41, b'est le 
prolongement du sommet de la pyramide, il estcinq ou six fois 


dicai de Norwich, une communication sur les lésions cérébrales de la paralysio 
onerale, j’ai présenté encorc des préparations de cellules géantes dans l’éiat 
pathologique. (British medical Association, forty second annual meeting, 
Norwich, 1874; Daily, journal n° 2, august 12.) Mais c'est à Betz qu'eppartient 
le mérite d'avoir 1e premicr décrit les cellules gcantes et d'avoir déternunc 
rxactement leur topographic. 


_ 


228 J. MIERZESEWSKI. 


plus épais que le prolongement basal. Il semble que le pro- 
longement du sommet émane du centre de la cellule et même 
de la partie inférieure du noyau, parce que de cette partie 
commence le contour du prolongement, plus foncé que le pro- 
toplasma environnant. Celte description des prolongements 
diffère un peu de celle faite par Betz, d'après lequel le pro- 
longement basal provient du noyau. 

J'ai observé que le protoplasma des cellules géantes con- 
tient toujours, dans l’état normal, des amas de pigment jaune- 
brun. Après les grandes cellules pyramidales du lobe para- 
central, les cellules les plus volumineuses sont, d'après mes 
recherches, les cellules solitaires de Meynert. Elles se trou- 
vent dans les circonvolutions occipitales médianes au sommet 
du lobe occipital et auprès de la scissure d'Hippocampe. 
Les circonvolutions où se trouvent ces cellules se distinguent 
des autres par une bande blanchôtre, qui parcourt la sub- 
stance grise des circonvolutions à peu près au milieu et la 
divise en deux parties; cette bande est connue sous le nom 
de lisière de Vicq-d'Azyr. 

La forme des cellules et leur arrangement est tout à fait 


4 D'après Belz,les cellules géantes des lobes paracentraux ont tous les attri 

buts des cellules motrices. Mais si les attributs morphologiques existent, ils 
se caractérisent uniquement, je pense, par la grandeur des cellules, parce que 
les autres cellules pyramidales, d'un volume plus petit, ont les mêmes carac- 
tères morphologiques que les cellules géantes. Dans le cerveau du microcé- 
phale Motey, que j'ai décrit dons la Zeitschrift für Ethnologie (1872), les lobes 
paracentraux existent, mais le lobe gauche est plus développé que le lobe 
droit. La surface des lobes paracentraux, exprimée en millimètres carrés, a 
donné, d'après mes recherches sur plusieurs cerveaux d'hommes adultes, le 
chiffre moyen de 340 millimètres carrés; dans le cerveau du microcéphale sus- 
mentionné, la surface des lobes peracentraux est égale à 70 millimètres carrés. 
La surface des lobes paracentraux chez cet idiot se rapporte à la surface de 
ces lobes chez l'homme adulte, comme 1 : 4,8, tandis que la surface des lobes 
frontaux, occipilaux, pariétaux et temporaux chez cet idiot se rapportait à la 
surface des mêmes lobes chez l’homme adulte, comme 1 : 3,6. Par conséquent, 
la surface des lobos paracentraux est beaucoup moins développée chez 
cat idiol, cemparativement à la surface générale des autres lobes des hé- 
misphères, et l'arrêt de développement des lobes paracentraux est beaucoup 
plus prononcé chez cet individu que l’arrêt de développement des autres lobes 
des hémisphères. Je suis loin d'attribuer à l'arrêt de développement des lobes 
paracentraux chez ce microcéphale (lobes que Betz suppose être des centres 
moteurs) l'extrême apathie dans la sphère des mouvements volontaires qui 
dominait chez cet être dégradé, pendant toute la durée de sa triste existence. 
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différente dans ces eirconvolutions : tandis que dans la plu- 
part des circonvolutions du cerveau, les cellules sont arran- 
gées en cinq couches, dans celle-ci elles forment huit couches 
distinctes. D'après Meynert', cette multiplication des couches 
dépend uniquement de la multiplication de la quatrième cou- 
che qui, dans les circonvolutions avec lisière, consiste en deux 
couches de noyaux, séparées par deux couches intermédiaires 
pauvres en cellules ?. 

On rencontre, d'après Meynert,. dans ces deux couches 
pauvres en cellules, les plus grandes cellules des circon- 
volutions, les cellules solitaires. D’après cet observateur, ces 
cellules sont les plus grandes, tandis que d'après mes 
recherches, leur volume est moindre que celui des cellules 
pyramidales des lobes paracentraux ; elles ont une longueur 
qui ne dépasse pas 0,05 et une largeur qui ne dépasse pas 
0,03, et la plupart des cellules sont beaucoup moins grandes 
(pl. IX, fig. 44, a, b). Les pyramides des autres circonvolu- 
tions des hémisphères ne dépassent pas la grandeur donnée 
par Kôlliker et Meynert. 

En somme, les études des cellules ganglionnaires dans 
l'état physiologique nous ont permis de conclure que cer- : 
lains caractères trouvés dans les cellules ganglionnaires et 
considérés par les auteurs comme pathologiques ne sont pas 
suffisants pour établir une ligne de démarcation prononcée 
entre l’état physiologique des cellules et leurs altérations par 
le processus morbide. 

Nous tâcherons de décrire les faits que nous avons remar- 
qués dans les cellules ganglionnaires de la substance grise 
des hémisphères, tels qu'ils se sont présentés dans nos recher- 
ches. Avant de commencer notre description, nous devons 
faire la remarque que nos observations nous ont prouvé que 
les changements trouvés par nous dans la substance grise 
portent dans toutes les circonvolutions le même caractère, 
et que, dans les lobes paracentraux, les éléments nerveux se 


t Meynert, Vom Gehirne der Saügethiere, Strickers Handbach der Lehre 
von der Geweben, p. 710. 

3 Consultez Henis, Nervenlehre, p. 278, où se trouvent recueillies toutes 
les opinions émises par les auteurs concernant la structure de la lisière de 
Vic-d'Azyr. 
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distinguent par leur grandeur considérable, et par conséquent, 
aussi devient-il plus facile d'observer le processus pathologi- 
que dans ces régions que sur les cellules des autres circon- 
volutions; c’est pourquoi nous avons pris les changements 
dans les grandes pyramides de ces lobes comme type, pour 
notre description du processus pathologique observé dans les 
cellules ganglionnaires en général. 

Un des principaux changements dans les cellules ganglion- 
naires que nous avons observés se trouve dans les cellules 
avoisinant les vaisseaux, qui présentent une extravasation 
sous-adventitielle ; auprès de ces vaisseaux, la quantité des 
éléments cellulaires du tissu interstitiel paraît toujours aug- 
mentée; ces éléments entourent les cellules ganglionnaires 
avoisinantes, s’accolent quelquefois à leur surface (p/. IX, 
fig. 43). 

Les cellules entourées de noyaux sont aussi parfois comme 
emprisonnées dans le filet mince de fibrine (pl. VIIL, fig. 31) et 
entourées de véritables vacuoles (pl. IX, fig. 48, v)(examen fait 
sur les coupes de la substance durcie, préparées d'après la mé- 
thode de L. Clarke). Les cellules enveloppées par ces éléments 
avaient quelquefois leur volume sensiblement augmenté, de 
façon qu'une grande cellule pyramidale des lobes paracen- 
traux atteignait 0,075 en longueur et 0,042 en largeur. Une 
autre fois, au contraire, les cellules se présentaient comme 
ratatinées, ce qui dépend probablement des différentes phases 
du même processus. Le protoplasma des cellules paraissait 
trouble, moins transparent, et toute la cellule se teignait for- 
tement par le carmin, ce qui était encore plus frappant parce 
que les autres cellules qui se trouvaient au même niveau, 
mais non entourées d'éléments extravasés, se teignaient beau- 
coup plus faiblement par le carmin. Nous n'avons jamais re- 
marqué dans ces cellules ni division ni multiplication de 
noyaux. 

On peut considérer comme phase plus avancée de ce pro- 
cessus, le fait que la cellule entourée d'éléments extravasés 
perdsa structure fibrillaire et se remplit de molécules brunes 
jaunâtres, le noyau de la cellule perd sa consistance et se dé- 
sagrége; la désagrégation. commence d’abord par la partie 
centrale du novau et s'étend ensuite à ses parties périphéri- 
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ques ; toute la cellule parait remplie d’un pigment brun-jau- 
nâtre, qui ne se dissout pas dans l’éther (pl. IX, fig. 42). En 
perdant sa structure fibrillaire, en se remplissant de pigment, 
en ayant son novau désagrégé, la cellule perd de plus en plus 
la faculté de se teindre sous l'influence du carmin, et à la fin 
elle la perd tout à fait. 

Dans d’autres cas, nous avons remarqué près des vaisseaux 
et dans les parties du cerveau qui portaient les traces de l'ex- 
travasation en dehors des parois des vaisseaux, des cellules 
ganglionnaires augmentées dans leur volume et remplies d'une 
substance granuleuse, pâle, qui se dissolvait dans l’éther. 

Nous avons pu poursuivre les différents stades de .la méta- 
morphose régressive dans la cellule. Le processus régressif 
des cellules, commençant par remplir d’abord le protoplasma 
de la substance finement granuleuse en conservant encore le 
noyau, finissait par la transformation de toute la cellule en un 
corps rempli de substance granuleuse, qui conservait les con- 
lours des cellules sans noyau. 

Les cellules ainsi dégénérées ne se teignent pas du tout par 
le carmin. Les prolongements des cellules sont aussi soumis, 
pendant ce processus, à la destruction granuleuse, mais le 
prolongement cylindraxe se montre plus résistant que les 
autres et ne se détruit que plus tard. 

Sur la coupe durcie et préparée d’après la méthode de 
Lockhart Clarke, nous avons réussi à trouver dans la substance 
blanche des lobes frontaux et occipitaux des corps d'une forme 
ovale (pl. IX, fig. 45, a) de 0,019 en large et 0,075 en long. 
Ces corps ne présentaient aucune structure cellulaire. Ils se 
composaient d'une masse uniforme, légèrement ondulée, qui se 
teignait par le carmin et ne donnait pas de réaction amyloide. 
Les corps ovalaires, ense prolongeant, prenaient la forme d'un 
ruban d'une largeur de 0,004-0,010 ; ce ruban présentait les 
mêmes qualités chimiques et optiques que les corps ovalaires 
proprement dits, et en s’élargissant variqueusement pendant 
son parcours, il a pu être suivi sur une étendue de 0,450. 
Parfois nous avons trouvé des rubans sans corps ovalaires 
(pl. IX, fig. 45, b), ou des corps ovalaires solitaires. Nous 
sommes Join de pouvoir donner des explications suffisantes 
pour les faits que nous venons de signaler. Cependant, je 
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considère les corps rubanés comme des cylindraxes hyper- 
trophiés, les corps ovalaires comme les mêmes cylindraxes 
qui, après avoir pris l'aspect moniliforme (boursouflement 
multiple) se rompent ensuite en morceaux ovales, que nous 
avons décrits. 

C'est sur l’analogie qui existe entre les faits que j'ai signalés 
et les lésions trouvées dans la moelle épinière que je base 
l'opinion ci-dessus mentionnée. M. Hayem a trouvé dans des 
cas’ de myélite aiguë centrale et diffuse, ainsi que dans la 
myélite produite expérimentalement chez les animaux, des 
cylindraxes hypertrophiés qui par leurs formes histologi- 
ques ressemblaient tout à fait à ceux que nous avons observés 
dans les cerveaux des paralytiques ; dans les cas de M. Hayenm, 
les cylindraxes hypertrophiés ont pu être poursuivis dans 
la moelle épinière jusqu'à leur passage dans les racines. 

Qu'il me soit permis, en terminant ce travail, de remer- 
cier M. le professeur Charcot pour son bienveillant accueil, 
pour l'attention avec laquelle il a bien voulu examiner mes 
préparations et donner à mes recherches une place dans 
son journal. Je remercie aussi mes confrères et amis les 
D" Magnan et Bouchereau, pour les riches matériaux qu'ils 
ont mis à ma disposition et pour le vif intérêt qu'ils ont tou- 
jours prêté à mes recherches. 


EXPLICATION DES DESSINS. 
PLANCHE VI. 


HARTNACK, OC. #, SysT. 40. 


Fic. 1-7, Les éléments trouvés dans la substance blanche des circonvolutions 
chez le chien nouveau-né et isolés d'après la méthode de M. Ran- 
vier (sans coloration par picrocarminate). . 

Fic. 1. Noyau oval. 

— 2-3. Noyaux polygonaux. 

— 4-5-6-7. Divers corps amiboiïdes. 

— 8. Mode de développement de la gaîne de myéline {sur la coupe transver- 
sale de la substance blanche des circonvolutiens imprégnées par 
l'acide osmique) chez le chier nouveau-né. 


t G. Hayem, Vote sur deux cas de myélite centrale et diffuse. Archives de 
Physiologie normale et pathologique, 1874, nos 4 et 5, p. 608. : 
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Fio. 8° Coupe transversale de la substance blanche des circonvolutions (im- 
prégnée par l'acide osmique) chez le chien nouveau-né. 

— 9. Coupe transversale de 1a substance blanche d'une des circonvolutions 
frontales du cerveau (dans l’état frais, imprégnée par l'acide osmique» 
colorée par du picrocarminate) d’un paralytique. 

Première période de la maladie. 
b) Noyau oblong avec des étranglements latéraux. 

— 40. Coupe transversale de la substance blanche des circonvolutions (à 
l'état durci). 

Seconde période de la maladie. 
a) Élément araignée. 
b) Vacuoles. 


HARTNACK,. OC. 3, SysT. 10. 


Fic.4, Coupe transversale de la substance des circonvolutions (à l'état durci). 
Seconde période de la maladie, mais à une époque plus avancée que 
la précédente. 
a) Éléments araignées. 


HARTNACK, OC. d, SysT. 10. 


Fic.12-35. Les éléments cellulaires du tissu interstitiel de la sûbstance blanche 
des circonvolutions d'un paralytique, isolès à l'état frais, d'après la 
méthode de M. Renvicr. 

— 12. Noyau rond. 

— 13. Noyau ovale. 

— 14. Noyau oblong. 

— 15. Noyau avec des étranglements latéraux, 

— 48. Noyau en forme de fer à cheval. 

— 17. Noyaux bourgeonnants. 

— 18. Noyau rond muui d'une épine brillante, 

— 49. Noyau oblong avec des épines. | 

— 2%. Noyaux au nombre de quatre, soudés entre eux par la substance in- 
termédiaire. 

— 91. Trois noyaux soudés entre eux par la substance intermédiaire. 


HARTNACK, OC. 3, SysT. 8. 


Fic.2, Cellule du tissu interstitiel de la substance blanche des circonvolu- 
tions. Cette cellule a un protoplasme gonflé à bords éparpillés. 

— %3. Deux noyaux soudés entre eux et avec la paroi du vaisseau. 

— %. Un noyau soudé avec des fibrilles qui se croisent au-dessus et au- 
dessous ds lui. 

— %. Cellule ramifiée (couche profonde de la substance blanche des circon- 
volutions). 

— %. Cellule ramiflée (couche profonde de la substance blanche des circon- 
volutions). 


PLANCHE VII. 


HARTNACK, OC. À, SyST. 4. 


Fic.27. Foyer hémorrhagique (circonvolutions cérébrales), coupe transversale 
de la substance durcie. 
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a) Sang éponché. 
b) Éléments araignées. 
ce) Éléments araignées de la substance cérébrale ambiante. 


HanTNACKk, oc. $, sysT, 10. 


Fic.98. Éléments araignées du foyer hémorrhagique. 
a, b) Éléments araignées. 
c) Cellule étoilée. 


HARTNACK, OC. 8, sYsT. 10. 


Fre. 29. Coupe transversale de la substance blanche {à l'état durci). 
Troisième période de la maladie. 


HARTNACK, 0€. 3, sysT. 10. 


Fr6.80. Filaments de fibrine formant des réseaux auprès d'un vaisseau céré- 
bral (coupe transversale de la substance grise des circonvolutions 
à l’état durci). 
a) Capillaire. 
b) Filaments de fibrine. 
c) Nœud do fibrine. 


HARTNACK, OC. 3, SY8T. 8. 


F16.81. Cellule pyramidale (circonvolutions frontales d'un paralytique) enve- 
loppée dans un réseau de fibrine. 


# 


PLANCHE VIII. 


HARTNACK, oc. 8, syvsrT. 8. 
l’r0.32-33-34-35. Bourgcons capillaires isolés du cerveau dans l’état frais, co- 
lorés par du picrocerminalc. 
HARTNACK, OC. 4, SYST. d. 


F1a.86. Artère des circonvolutions frontales avec la gaine lymphaliqne dis- 
tendue (isolée dans l'état frais et coloréo par du picrocarminate). 


GROSSISSEMENT 210. 
Fic.37. Trajets serpentueux d'un vaisseau de la substance grise des circonvo- 
lutions dans la gaîne lymphalique distendue. 
GROSSISSEMENT 210. 
Fio.38. Dépôt de pigment dans la gaîne lymphatique distendue d'un vaisseau 
de la substance grise des circonvolutions. 
HARTNACK, OÙ. 3, SYST. 7. 


Fic.39. Vaisseau épaissi avoc l'aspect vitreux de sa paroi. 


GROSSISSEMENT 10. 


Fro.40. Coupe transversale do la moelle allongéo faite par le sommet inférieur 
du noyau olivaire. 
a, Canal cen'ral. s 
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b) Prolongements latéraux du canal central. 
c) Caverne. 
Nh) Noyau du nerf hypoglosse. 


PLANCHE IX. 


HARTNACK, OC. 3, sysT. 10. 


Fic.1. Cellule gigantesque du lobe paracentral d'un paralytique; cette cellule 
sans lésions pathologiques. 
a) Prolongement basal ou cylindre axil. , 
b) Prolongement du sommet ou protoplasmatique. 


HARTNACK, oc. 3. sysT. 10. 


Fic. 42, Cellules gigantesques dans le même lobe et chez la môme personne 
que ln précédente, mais avez envahissement du protoplasma par lo 
pigment ct désagrégation du noyau au commencement. 

— 43. Cellule du même lobe entouré de noyaux (b} et de vacuoles {v). 

— 44. Cellules du lobe occipital médisn qualifiées par Meynert du nom de 
cellules solitaires. . 

a) Dansle cerveau normal (colorée par ac.osmique et picrocarininate). 
b) Dans le cerveau d'un paralytique. 


HARTNACK, oc. 8, sysT. 10. 


Fic.45. Le corps trouvé dans la substance blanche des circonvolutions et pris 
pour le cylindre axe hypertrophié. 
a) en forme ovalaire. 
b\ en forme rubanée. 

Fic.46. Cellule du lobe paracentral d'un paralytique; le noyau en voie de dé- 
sagrégation. 


IV 


NOTE 
SUR DEUX CAS D'ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE 
Par MM. PIKRRET et TROISIER. 


Les observations d'atrophie musculaire progressive vraie 
ou protopathique ‘ dans lesquelles on n'a constaté d'autre 
altération spinale médullaire que la disparition plus ou moins 
complète des cellules nerveuses des cornes antérieures sont 
encore assez rares. Aussi avons-nous pensé qu'il n’était pas 
sans intérêt de publier les deux faits suivants. 

Le premier a été observé dans le service de M. le professeur 
Vulpian à la Pitié ; le second, dans celui de M. le professeur 
Charcot à la Salpétrière. 


Oss. I. — Decours, âgé de 27 ans. 

Le malade n'a rien de notable à apprendre sur sa famille. Quant à 
lui, il n’aurait jamais eu de grave maladie qu'une fluxion de poitrine à 
l’âge de 19 ans. 

Ce n’est que vers le mois de septembre 1872 qu'il sentit ses forces 
diminuer peu à peu. Il commença, dit-il, à avoir de la peine à soulever 
le marteau avec le bras droit. Cependant il continua à travailler. Mais 
au bout de quelques semaines, son affaiblissement ayant aügmenté 
graduellement, il se vit condamné au repos. À ce moment (au mois de 
décembre 1872), il remarqua que la saillie de son biceps droit était 


1 C'est ainsi que M. Charcot désigne cette affection; il réserve le nom d'amyo- 
trophies deutéropathiques à celles qui surviennent dans le cours de la sclérose 
symétrique des cordons latéraux, de la pachyméningite cervicale hypertrophi- 
que, de la sclérose des cordons postérieurs, etc., l'altération des cellules an- 
térieures de la moelle épinière à laquelle elles sont également liées, ne consti- 
tuant qu'un épisode secondaire dans le processus morbide. (Leçons sur les 
maladies du système nerveux, 1874.) 


NOTE SUR DEUX CAS D'ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRES£IVE. 237 


presque effacée. Depuis lors, il vécut sans rien faire, ne souffrant 
nullement d’ailleurs et ayant un excellent appétit. Mais il remarquait, 
toutefois, que les saillies de son bras droit s’effaçaient l’une après 
l'autre; que l'affaiblissement, borné d’abord à co bras, envahissait le 
gauche, ef que les saillies en disparaissaient également une à une 
janvier 4813). La parole devint à ce moment traînante et embarrassée. 
Au mois de mars 1873, le malade a remarqué qu'il commençait à ne 
pouvoir tenir sa tête droite; elle retombait malgré lui sur la poitrine. 

Depuis le début de sa maladie, D... n’a jamais eu d'accès de fièvre 
qui l'ait obligé à garder le lit, ni de convulsions. 

Ilexerçait le métier de chaudronnier, et avait été zouave pendant 
plusieurs années. Il n’était pas très-sobre. Il n'avait pas eu la 
syphilis. 

D.... entre à la Pitié le 9 avril 14878, et il est placé salle Saint- 
Raphaël, ne 5 (service de M. Vulpian). 

À cette époque l'atrophie musculaire est déjà très-marquée. Elle a 
eovahi principalement les muscles de Ja nuque etde la partie postérieure 
du tronc, ceux des épaules ot des bras. 

Par suite de cette atrophie, les saillies osseuses des clavicules, des 
smoplates et les apophyses épineuses des vertèbres sont devenues plus 
apparentes. Les gouttières vertébrales au cou et au dos sont exca- 
vées, ainsi que les fosses sus et sous-épineuses, et la région sous- 
‘laviculaire. Les bras ne mesurent, vers leur partie moyenne, que 
1 centimètres de circonférence; les avant-bras sont relativement 
moins atrophiés, et les mains ne paraissent pas l'être du tout; les 
éminences thénar et hypothénar sont bien conservées. 

La peau est lâche et le tissu adipeux sous-cutané peu abondant. Les 
muscles atrophiés, accessibles au toucher, comme les deltoïdes, les 
dorsaux, les trapèzes, les pectoraux, placés dans le relâchement, sont 
Tous. 

Le malade n’oppose qu'une résistance faible ou tout à fait nulle aux 
mouvements qu'on imprime à ses articulations, surtout du côté droit. 

Les mouvements volontaires de l’avant-bras sont très-incomplets; 
ls mouvements des doigts se font bien, à l'exception de l'extension 
du petit doigt de la main droite qui, malgré les efforts du malade, 
resle toujours dans la flexion. Les mouvements de l'épaule sont très- 
difficiles, pour ne pas dire abolis du côté droit, tandis qu’à gauche, ils 
sont relativement assez étendus; les omoplates peuvent être soule- 
vées, quoique très-difficilement, et rapprochées de la ligne médiane. 
La tête a une grande tendance à se fléchir ; les mouvements de flexion, 
d'extension, de latéralité ot de rotation, se font très-incomplétement. 
Ni D... est couché, et qu'il veuille s'asseoir, il n’y arrive qu’en lançant 


‘ Les membres inférieurs ne sont pas atteints et mesurent 32 centimètres 
au niveau du mollet, et 46 centimètres vers la partie moyenne de la cuisse. 
On peut ainsi juger du degré d'atrophie des membres supérieurs. 
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brusquement le trone en avant; la tête se renverse alors fortement en 
arrière. | ; 

La contractilité électrique est affaiblie dans les muscles atrophiés: 
les deltoïdes, les grands dorsaux, les trapèzes, les pectoraux, se con- 
tractent fort mal; les biceps, les triceps, les muscles de l'avant-bras et 
de la main se contractent assez bien. (Emploi de la machine de Clarke.) 

D... sent quelquefois des douleurs vives au niveau des jointures. 
Il n’a jamais remarqué de mouvement involontaire dans ses membres. 

. Les membres inférieurs paraissent intacts ; il n’y a d'afrophie appré- 
ciable ni des jambes, ni des cuisses, et la force musculaire est con- 
servée; mais la marche se fait avec moins d'assurance qu'autrefois. 

La parole est lente. La langue remue avec facilité dans tous les 
sens; projetée hors de la bouche, elle est affectée d'un léger tremble- 
ment. 

La vue et l'ouïe sont intactes. 

L'intelligence est peu développée. 

Les organes thoraciques et abdominaux ne présentent rien à noter. 
L'appétit est excellent et les digestions se font bien. 

Prescription : 08020 de sulfate de strychnine en 4 pilules ; on doit 
électriser chaque jour, pendant dix à quinze minutes, les masses mus- 
culaires atrophiées. 


Fin octobre. La poitrine est amaigrie; les espaces intercostaux sont 
profonds ; les pectoraux, les grands dorsaux, les trapèzes, excepté dans 
leur portion claviculaire, ne forment presque plus de relief. En arrière, 
on trouve de chaque côté de la colonne vertébrale une dépression pro- 
fondé, qui sépare la colonne des omoplates ; cette dépression est plus 
marquée encore à droite qu'à gauche. Les omoplates sont notablement 
écartées du thorax et saillantes. 

Si l'on examine le malade debout, pendant qu'il respire, on voit que 
la plus grande partie du thorax reste immobile; seules, les dernières 
côtes sont soulevées, en même temps que les viscères font saillie à 
l’'épigastre : le diaphragme semble être le seul muscle respirateur qui 
agisse encore. 

La respiration est difficile; de temps à autre, accès d’étouffement. 

La toux et l'expecloration sont très-pénibles. 

La face est amaigrie; la physionomie a conservé une certaine expres 
sion et les traits sont encore accentués. En outre, lorsque le malade 
parle, rit ou pleure, les différents plis faciaux se dessinent avec énergie. 
11 fronce les sourcils, les élève, cligne des yeux, siffle. Il peut tenir sa 
pipe entre ses mâchoires et lancer sa fumée avec ses lèvres. Il mâche 
assez facilement et peut bien broyer des choses dures comme de la 
croûte de pain. 

Il existe depuis quelque temps une grande difficulté pour avaler; 
les aliments sortent très-facilement par le nez ou s'introduisent dans 
les voies aériennes. 

Les mouvements des globes oculaires se font normalement. 
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Les pupilles se contractent bien. La vue est conservée, ainsi que les 
autres sens. 

La langue paraît avoir conservé son volume normal: mais ses mou- 
vements sont lents et un peu embarrassés. La parole est traïnante et 
nasonnée; le malade n'articule pas réellement les mots, on le comprend 
quelquefois difficilement. 

D... va et vient dans la salle; les mois derniers, il descendait sou- 
vent dans les cours. Depuis quelque temps les mouvements des mem- 
bres inférieurs commencent à être moins faciles; le malade détache 
lentement les pieds du sol, les soulève à pou de hauteur et fait de très- 
petits pas : sa démarche est assez singulière : la tête est fortement 
féchie sur lé thorax et balance un peu, latéralement, à chaque pas que 
fait le malade. Les épaules sont abaissées et les bras pendants le long 
du corps un peu déjetés en arrière, les mains venant frapper.la face 
postéro-externe des cuisses; le bassin est au contraire projeté en avant ; 
les bras ressemblent tout à fait à des bras de polichinelle. 

La tète est continuellement fléchie sur le devant de la poitrine; il est 
impossible au malade de la relever spontanément. I] lui est arrivé au- 
trefois, lorsqu'on lui renversait la tête, de tomber à la renverse, après 
avoir fait quinze ou vingt pas en arrière; il perdait alorsson centre de 
gravité. L'atrophie des membres supérieurs s’est encore accentuée ; les 
mains sont moins atrophiées que le reste; il y a seulement un peu d'atro- 
phie des éminences thénars, surtout de la droite; les éminences hypo- 
thénars sont bien conservées; les espaces interosseux sont remplis. 

Tous les mouvements de l'épaule droite sont abolis. La flexion de 
l'avant-bras est incomplète. Les mouvements de supination et de pro- 
nation sont possibles et presque complets, mais s’accomplissent len- 
tement. L'extension des doigts n’est complète que pour le pouce, l'index 
etle médius; l'annulaire s'étend, mais incomplétement; quant au pelit 
doigt, il forme avec la paume de la main un angle droit ; les deux der- 
nières phalanges de ce doigt s'étendent complétement. La flexion des 
doigts est complète. D... peut serrer un objet avec cette main, mais 
avec peu de force. Il ne peut bien écarter que l'index, le médius, et 
particulièrement le pouce. Lorsqu'on redresse la main, et qu'on la 
maintient relevée, l'écartement des doigts et la flexion et l'extension 
des phalanges se font facilement, à l'exception cependant du petit doigt. 

Membre supérieur gauche. Les mouvements volontaires de l'épaule 
sont abolis. La flexion de l'avant-bras n’est pas aussi prononcée que 
de l'autre côté. La supination et la pronation de l’avant-bras sont pos- 
sibles. Les mouvements de tous les doigts (abduction, adduction) sont 
conservés. — D... serre plus fort de cette main que de l’autre. 

Depuis deux ou trois jours, D... se traine plus péniblement ; il dé- 
tache plus difficilement les pieds du sol. 11 marche de la même façon 
qu'autrefois, sans ataxie, en écartant les jambes. Il sent bien le par- 
quet. Il peut s'asseoir, se lever seul; il peut se tenir sur une jambe 
et reste quelques instants dans cette position. Il peut fléchir et étendre 
le tronc. L 
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La sensibilité au simple coulact, au contact avec pression. au pince- 
ment, au froid, est tout à fait conscrvée et intacte, sur toute l'étendue 
du corps. 

Ja contraclilité électrique est conservée, à droile, dans les interos- 
seux les lombricaux, les muscles des éminences théner et hypothénar 
les extenseurs (excepté l’extenseur du petit doigt), les muscles du bras. 
Elle est amoindrie dans la portion claviculaire du grand pectoral, le 
grand dentelé, le grand dorsal, la portion claviculaire du trapèze. Elle 
paraît abolie dans le deltoïde, les fibres inférieures du grand pectoral, 
les faisceaux inférieurs du trapèze. À gauche, le deltoïde se contracte 
un peu; le grand pectoral se contracte dans sa partie claviculjaire seu- 
lement, le grand dorsal dans sa partie moyenne; les auires muscles 
se contractent assez bien. (On a eu soin de placer les muscles dans le 
relâchement pour les électriser.) ‘ 

A partir de ce moment. D... fut pris de temns en temps d’accès 
d'étouffement; il survint une bronchite qui détermina rapidement l'as- 
phyxie et le malade mourut le 414 novembre. 


 AUTOPStE, faite le 12 novembre, %4 heures après la mort. 

Les membres inférieurs sont en rigidité cadavérique. Les mouve- 
ments des épaules se font sans aucune difficulté. L'avant-bras se flé- 
chit très-facilement. On éprouve une certaine résistance lorsqu'on 
étend les doigts, surtout à gauche; lorsque l'extension est plus ou 
moins complète, ils reprennent leur position fléchie. On peut commu- 
biquer des mouvements à la tôte, en tous sens, sans éprouver la 
noindre résistance. 

Cavité thoracique. — Les poumons sont fortement congestionnés 
et œdémaliés. Il s'écoule du muco-pus de la section des bronches. Le 
cœur est normal. Plaque laiteuse sur le péricarde viscéral. 

Cavilé abdominale. — Xe foie et la rate sont sains. Les reins sont 
très-congestionnés. La muqueuse stomacale est parsemée de taches 
ecchymotiques récentes. 

Système nerveux. — La pie-mère est un peu congestionnée sur les 
parties latérales des hémisphères cérébraux. 

L'encéphale ne présente pas de lésion. 

Les artères de la base sont saines. 

Tous les nerfs crâniens, à l'exception des spinaux et des hypoglosses, 
présentent un espect et un volume tout à fait normaux. 

Les nerfs spinaux (racines hulbaires et racines spinales) sont très- 
atrophiés, et présentent une coloration moins blanche que les nerfs 
sains. Les nerfs grands hypogiosses sont également très-atrophiés ; 
ils sont grisâtres et à demi transparents. 

Le bulbe rachidien et la moelle épinière ne présentent pas d’atrophie 
ni d'asymélrie bien appréciable. Ia pie-mère est un peu épaissie el 
congeslionnée, à parlir du bulbe jusqu'à la partie inférieure du renfle- 
ment cervical ; au-dessous du bec du ca/amus, on trouve dans l’épais- 
seur de la pie-mère trois petits caillots lenticulaires, noirâtres. I exisle 
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en outre sur le bulbe et la partie supérieure de la moelle une teinte 
gris brunâtre qui n'est que l’exagération de la pigmeñtation normale de 
œs parties; elle se voit sur la face postérieure des deux côtés, jusqu'à la 
seconde paire rachidieune; au-dessous, elle se localise du côté droit, 
en avant et en arrière, et s'éteint progressivement entre la quatrième 
et la cinquième. | 

Sur une coupe pratiquée entra la troisième et quatrième paire, la sub- 
slance grise offre une teinte rosée, surtout du côté droit. La substance 
blanche présente un aspect absolument normal. | 

Les racines postérieures des nerfs rachidiens sont intactes. 

Les huit premières racines antérieures du côté droit sont très-atro- 
phiées ; elles offrent une teinte grisâtre et un aspect à demi transparent. 
L’atrophie porte surtout sur la 4°, la %e, la 8e; la 4°, la 5°: elle est 
moins prononcée sur la 6° et". A partir de la 8t, les racines paraissent 
reprendre leur dimensions normales ; les racines antérieures du côté 
gauche, surtout les quatre premières, sont également atrophiées, mais 
moins que celles du côté droit. Les quatre suivantes le sont aussi, mais 
à un degré moindre encore. Les racines antérieures des régions dor- 
sale et lombaire ne présentent pas d’alrophie appréciable. 

Système musculaire. — Grand dorsal droit : les faisceaux inférieurs 
sont trèsatrophiés, de moitié moins volumineux que ceux du côté 
gauche ; ils sont très-décolorés. Les faisceaux moyens sont à peu près 
conservés comme volume et comme ccloration, Les faisceaux supé- 
rieurs sont trés-atrophiés et très-décolorés. 

Grand dorsal gauche : les faisceaux sont assez bien conservés; leur 
coloration est à peu près normale. Les faisceaux supérieurs sont très- 
atrophiés et de coloration jaunâtre. 

Trapèze droit : la partie supérieure est assez bien conservée comme 
volume et comme coloration, la moitié inférieure est décolorée et 
amincCie. 

Trapèze gauche : la portion qui s’insère à l'occipital est normale; 
celle qui s’insère à la cinquième et à la sixième cervicale est atrophiée 
et décolorée ; celle qui s’insère à la septième cervicale et aux deux 
premières dorsales est normale; la partie inférieure est décolorée ct 
atrophiée, mais moins qu'à droite. 

Rhomboïde droit, diminué da volume; un certain nombre de ses 
faisceaux sont décolorés, surtout à la partie moyenne. 

Rhomboïde gauche, atrophié, surtout à la partie inférieure. 

Les angulaires, les splénius, les dentelés supérieurs ne présentent 
aucune altération appréciable. 

Grand complexus droit: ses faisceaux externes sont décolorés et 
très-atrophiés ; les faisceaux internes sont bien conservés. 

Grand complexus gauche : toute la moitié externe est atrophiée ot 
décolorée. 

La masse sacro-lombaire ne présente rien de particulier. 

D“ltoïde droit : très-atrophié, surtout à ses parties moyenne et anté- 
rieure. 


249 PIERRET ET TROISIER. 


Deltoïde gauche : la partie antérieure est trèatrophiée. Le reste est 
seulement amaigri. 

Les grands pectoraux sont atrophiés, mais présentent encore une 
certaine épaisseur, surtout à gauche. 

Il'en est de même des petits pectoraux. 

Diaphragme: il est difficile de dire s’il a diminué d’ épaisseur. 

Les muscles sus et sous-hyoïdiens et les muscles du pharynx parais- 
sent un peu atrophiés. 

La langue ne présente pas de diminution bien notable de volume; 
sur plusieurs sections transversales on ne trouve pas de décoloration 
bien manifeste. 

Les muscles du larynx sont rosés. 

Les autres muscles n’ont pas été examinés. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


Muscles. — L'examen à l’état frais a porté sur les parties atrophiées 
du grand complexus droit. Le tissu interstitiel y est trés-abondant et 
contient une quantité assez considérable de vésicules adipeuses. — 

Les fibres musculaires sont de dimensions très-inégales ; — leur stria- 
tion transversale est très-nette, elles ne présentent aucune trace de 
stéatose. Les noyaux musculaires ne sont pas très-abondants. 

Quelques muscles ont été placés dans le liquide de Müller, puis dur- 
cies dans la gomme ct l'alcool. Sur des préparations faites dans le 
sens longitudinal et dans le sens transversal, colorées au picrocar- 
minate et conservées dans la glycérine, on voit que le tissu conjonctif 
interstitiel est très-développé par places sans multiplication nucléaire 
appréciable, et rempli très-inégalement de vésicules adipeuses. 

Quant aux fibres musculaires, elles sont groupées sous forme de 
faisceaux de volume variable. Le fait principal consiste en une atrophis 
simple des fibres elles-mêmes, qui présentent pour la plupart des di- 
mensions bien inférieures aux dimensions normales; la largeur 
moyenne de ces fibres est de 0"009 à 0""010; quelques-unes n'ont 
que 02004 à 0®2005. A côté de ces fibres très-atrophiées, on en voit 
qui ont 02"025 et 02030 de largeur, que l’on peut considérer comme 
normales et prendre pour termes de comparaison. — On n'a remar- 
qué nulle part de gaines de sarcolemme vides. — La striation s'ob- 
serve très-nettement, même sur les plus minces des fibres. Les noyaux 
du sarcolemme ne sont pas plus abondants qu'à l'état normal. — À 
l'intérieur des fibres, on ne voit en aucun point de granulations grais- 
seuses. 

Nerfs. — Examen microscopique d'une racine du spinal. Elle con- 
tenait un bon nombre de tubes nerveux larges, pourvus'de myéline ; mais 
le plus grand nombre des tubes nerveux sont diminués de largeur, très- 
inégalement ; on voit tous les intermédiaires, depuis l'état normal ou à 
peu près normal jusqu'au degré le plus avancé de l’atrophie. Les tubes 
excessivement minces, ne représentant approximativement que le 
dixième des tubes les plus larges, contiennent encore de la myéline, 
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qui n’est pas granuleuse. L'addition de soude à la préparation n’y fait 
pas apparaître de granulations graisseuses. 


Examen d'une racine du grand hypoglosse droit. — La plus grande 
partie du nerf est composée de tubes nerveux larges, pourvus de 
myéline; un petit nombre de tubes présentent des dimensions trans- 
versales inférieures à la normale. 


Nerf circonflexe droit. (Préparation faite à deux centimètres environ 
du point où le nerf pénètre dans le muscle deltoïde.) — A côté de tubes 
qui ont les apparences et les dimensions de tubes normaux, avec le cy- 
lindre-axe très-apparent, ou trouve des tubes de moitié moins larges 
pourvus de myéline. (État normal ?) 


Grand sympathique ; cordon cervical. — Lesfibres qui le constituent 
ne sont nullement altérées ; elles ne contiennent pas de granulations 
graisseuses et leurs dimensions sont normales. 

Les ganglions du grand sympathique ont été examinés seulement à 
l'œil nu, et ne paraissaient offrir aucune altération. | 


Moelle épinière. — L'examen n’a été fait qu'après durcissement de 
l'organe dans une solution faible d'acide chromique; les préparations 
ont été colorées au carmin, placées successivement dans l'alcool absolu 
et l'essence de girofle, et conservées dans le baume du Canada. 

La région cervicale est celle où l’altération est le plus avancée. 

Les cornes antérieures ne sont pas amoindries dans leurs dimen- 
sions et ne présentent pas d'asymétrie entre elles. 

À un faible grossissement, permettant d'envisager chaque corne 
dans son ensemble, on remarque que presque toutes les grandes cel- 
lules nerveuses ont disparu. On n’en voit que quelques-unes dans 
chaque préparation, tant à gauche qu'à droite ; le groupe externe, cor-. 
respondant du tractus intermedio-lateralis, paraît être moins atteint 
que les deux autres, car il est encore représenté par quatre ou cinq cel- 
lules. Les groupes antérieurs n'existent plus à proprement parler, et. 
l'on ne distingue à leur niveau que deux, trois cellules, rarement quatre 
dont les dimensions sont normales. Elles mesurent 0®2025 à 0mm030, et 
sont munies de longs prolongements. 

À un fort grossissement (250 d.) on aperçoit dans la partie anté- 
rieure des cornes un assez grand nombre de cellules nerveuses, mais 
dont les dimensions sont bien inférieures à celles qui viennent d'être 
indiquées; les plus petites mesurent 0""009 à 0"®010 et l'on observe 
eatre elles et les plus grandes tous les intermédiaires. Les cellules en 
voie d’atrophie possèdent encore des prolongements, mais ceux-ci 
sont d'autant plus courts que le volume du corps de la cellule est 
moindre, et finissent par disparaître tout à fait. Aussi les cellules 
arrivées au dernier degré de l’atrophie ne sont-elles plus représentées 
que par de petites masses irrégulières. [état granuleux du proto- 
plasma n'est pas plus marqué qu’à l'état normal; la pigmentation de. 
quelques cellules seulement est assez fortement prononcée. Le noyau 
persiste dans toutes les cellules, même dans les plus petites. 
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Cette altération se retrouve à peu près uniformément avec la même 
localisation dans toute la hautour de la région cervicale, elle s’atténue 
dans les parties inférieures du renflement et. diminue également dans 
la portion sous-bulbaire, bien qu'à ce niveau encore elle soit très-pro- 
noncée. Elle est un peu plus étendue à droite qu'à gauche. | 

Les cellules qui persistent et celles qui sont altérées représentent- 
elles la totalité des cellules. préexistantes? Il n’est pas probable qu'un 
bon nombre des grandes cellules qui constituent les groupes antérieurs 
ont disparu sans laisser de traces ; mais on ne peut exprimer ce nom- 
bre en chiffres, à cause des difficultés d'observation. Dans les numéra- 
tions peut-être un peu approximatives qui ont été faites, nous nous 
sommes gardé de considérer comme des cellules en voie d'atrophie les 
cellules normales de moyenne et de petite dimension, situées au voisi- 
rage des groupes antérieur et externe, et vers la partie centrale de la 
corne antérieure ; ces cellules ont persisté ici. Pour éviter cette erreur, 
nous avons comparé nos préparations à d’autres, faites au même niveau 
sur une moelle saine d’adulte. 

Les cornes antérieures ne présentent presque rien à noter, en de- 
hors de cette atrophie des grandes cellules. La substance granuleuse 
offre un aspect tout à fait normal; les noyaux de la névroglie ne sont 
pas très-abondants, On y observe seulement un assez grand nombre 
de vaisseaux capillaires et peut-être un épaisissement de la paroi des 
artérioles. 

Le canal central est oblitéré par des cellules épithéliales. 

La commissure est saine. 

Les cornes postérieures de substance grise sont tout à fait intactes. 

Il en est de même des cordons postérieurs et des cordons antéro- 
latéraux. 

Au niveau de la pigmentation des méninges, on voit dans l'épais- 
seur de la pie-mère des cellules fusiformes contenant du pigment bru- 
nâtre et des amas irréguliers de granulations pigmentaires. 

Le noyau bulbaire du spinal, tant à droite qu'à gauche, ne présente 
pas d’altération bien manifeste; les cellules y paraissent en nombre 
suffisant et sont de dimensions normales. 

Les noyaux des hypoglosses, examinés seulement dans leur quart 
inférieur (coupes faites 4 centimètre au-dessus du bec du ca/amus), 
paraissent sains. Quelques cellules sont fortement pigmentées ; elles 
sont toutes de mêmes dimensions et comme à l'état normal. 

Dans la région dorsale de la moelle épinière, on trouve, surtout dans 
la partie supérieure, des cellules nerveuses atrophiées; il y en a même 
encore au nivoau du renflement dorso-lombaire; mais à partir de la 
quinzième paire rachidienne environ, l’altération est si peu prononcée 
qu'on peut dire qu'elle n'existe plus. 

Les colonnes vésiculaires de Clarke sont conservées et intactes dans 
touie leur étendue. 
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0es. 111. — Crétenier, ouvrière en dentelles, entre à la Salpôtrière, 
le 18 février 1850. 

Sa mère, d’une bonne santé habituelle, mourut d'une pneumonie à 
68 ans; son pére, moins bien portant, vécut toutefois jusqu'à 78 ans, 
epoque à laquelle il fut emporté par un cancer de l’estomac. 

L'enfance de la malade a été pénible; à 8 ou 9 ans, elle souffrit d'ac- 
cidents scrofuleux divers: tuméfactions ganglionnaires, abcès froids... 
Une affection de la nature des scrofulides, qui s'était aussi montrée 
sar Ja joue droite, aurait disparu à la suite d’un traitement appro- 
prié, mais en laissant après elle une cicatrice. 

À 11 ans, variole suivie d'érysipèle. La convalescence qui suivit fut 
longue et pénible. 

La menstruation s'établit sans difficulté, à l’âge de 44 à 15 ans; seu- 
lement son apparition coïncide avec celle de migraines très-intenses, 
accompagnées d'hypéresthésie de la face. Ces migraines ont persisté 
pendant longtemps. 

À 16 ans, Crétenier vint à Paris, dans un état de santé relativement 
bon, mais déjà en proie à un sentiment de faiblesse qui rendait im- 
mssibles les longues courses qu'elle accomplissait auparavant. Ses 
règles même furent suspendues pendant deux ans. 

Les accidents qui semblent marquer le début de la maladie se mon- 
trèrent six ans plus tard, avec une prédominance marquée du côté droit 
du corps. C'est ainsi que sans avoir jamais éprouvé de douleurs vives, 
Crétenier ressent dans le membre supérieur droit et dans la jambe des. 
fourmillements persistants, accompagnés de contractions fibrillaires des 
muscles, et même de contractions spasmodiques, entraînant des mou-. 
rements partiels des membres atteints. 

Tout à la fois, le membre supérieur devenait très-sensible au froid 
else montrait le siége de troubles dans la circulation capillaire, trou- 
bles caractérisés par l'apparition sur la peau de plaques marbrées, : 
“urvenant sans Cause appréciable, et disparaissant de même. Si l'on on 
peut croire l’assertion de la malade, le membre était toujours en réalité 
beaucoup plus froid que celui du côté opposé. 

Des troubles vagues de la sensibilité se manifestèrent aussi, vers la. 
mème époque. Leur existence fut naturellement bien plus remarquée. 
dans le membre supérieur, en raison des mouvements qu'ils rendaient 
ncertains, le contrôle de la vue faisant défaut. 

Ces divers accidents coïncidaient avec un sentiment de faiblesse gé-. 
néral, mais toutefois plus particulièrement accusé dans le côté droit. 

L'ensemble de ces phénomènes morbides fit croire à l'existence de. 
la syphilis, mais le traitement par l'iodure de potassium resta sans 
influence. 

L’électricité faradique, essayée successivement par M. Charcot et par 
M. Duchenne de Boulogne, se montra inefficace, et, la maladie conti- 


‘ Un résumé de cette observation a déjà été publié dans les Leçons sur les 
maladies du système nerveux, par M. Charcot, p. 207. 
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nuant à faire des progrès, Créténier devint si faible qu'elle fut enfin 
contrainte de cesser tout travail manuel. 

Deux ans après elle entrait à la Salpôtrière, ou elle demeura de lon- 
gues années dans son dortoir, en voyant son état s'aggraver lentement 
mais sans rémission. 

Enfin, elle entre à l’infirmerie, service de M. Charcot, salle Saint- 
Jacques, n° 5, le 22 janvier 1874. 

La malade se tient assise dans son lit, immobile, les jambes étendues, 
les bras pendants, le long du corps. C’est une femme âgée de 56 ans, 
amaigrie, pâle, à l'air triste et souffrant. Depuis plusieurs mois, sa 
faiblesse a tellement augmenté qu’elle ne peut faire spontanément que 
des mouvements très-peu étendus; elle redoute d'ailleurs ces tentatives 
qui, paraît-il, sont accompagnées de douleurs au niveau des articula- 
tions. Elle mange peu, sans appétit et digère mal. Pas de troubles de 
la déglutition, parole assez facile, vue intacte. 

Les deux bras sont généralement immobiles, le long du corps, ia 
malade ne peut s'en servir pour pourvoir à ses besoins. On voit les 
mains étendues sur le poignet, les doigts légèrement fléchis pour ce 
qui regarde les deux dernières phalanges, mais avec la première 
phalange dans une extension modérée. Les deux pouces sont, dans 
l'extension, rapprochés de l'axe de la main. 

Ces différentes attitudes correspondent à une alrophie presque com- 
plète des groupes musculaires qui président aux mouvements des 
doigts : éminences thénar, hypothénar, interosseux. 

Les muscles de l’avant-bras, extenseurs et fléchisseurs, sont égale- 
ment atrophiés. Les muscles des bras sont petits mais relativement 
indemnes, tandis que le deltoïde est extrèmement aminci, ce qui pro- 
duit une dépression occupant le moignon de l'épaule des deux côtés. 
La sensibilité ne paraît pas altérée à ce niveau. Contractions fibrillaires 
des trapèzes. 7. 

Les muscies du tronc sont petits, mais en raison de l’état d'amai- 
grissement très-accontué du sujet, il est difficile de juger de leur 
état réel. Aux membres inférieurs, il n’existe pas de dépressions té- 
moignant de l’atrophie d'un groupe musculaire isolé, tout le membre 
est maigre, les groupes musculaires tous peu développés. 

Cependant la malade est susceptible de faire quelques mouvements, 
bien faiblés à la vérité. Il lui est d'ailleurs impossible de se tenir de- 
bout. 

La voix est faible mais bien articulée, la langue ne présente pas de 
rides ou de dépressions, la déglutition est possible. 

Vers le 18 février, l'état de la malade s'aggrava, une toux sèche et 
fréquente, accompagnée de crachats purulents, vint augmenter sa fati- 
gue déjà si grande, la voix s’éteignit et la déglutition se troubla 
d'une façon manifeste, car l’on vit plusieurs fois les aliments reve- 
nir par le nez. En même temps la respiration devenait pénible et 
irrégulière. 

Les signes stéthoscopiques permettaient do constater l’existance de 
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cavernes et d'indurations pulmonaires multiples. La mort survint par 
l'accroissement constant des phénomènes dyspnéiquos et un véritable 
arrêt du diaphragme. 


AUTOPSIE. 


Foyers de pneumonie caséeuse disséminés dans les deux poumons, 
mais plus spécialement accumulés à la base du poumon droit et en 
arrière. 

Cœur petit, sans lésion valvulaire. Lu substance musculaire est un 
peu jaunâtre et d'une consistance amoindrie. 

Les reins sont sains et le foie gros, les intestins sans altération ap- 
préciable. 


Système musculaire. 


En général, les muscles des membres inférieurs, bien qu'un peu 
punätres eux-mêmes, sont d'une coloration plus rouge que les mus- 
cles des membres supérieurs. Ces derniers sont, d'ailleurs, très- 
itrophiés aux deux bras, à peu près également de chaque côté. 

Membre supérieur gauche. Deltoïde : extrêmement aminci; sa couleur 
est jaune pâle, avec quelques fibres de coloration feuille morte. La con- 
sistance est molle, et ses fibres se déchirent avec une grande facilité. 

Biceps et muscles de l'avant-bras : ces muscles sont petits, mais leur 
altération n’est pas très-sensible à l'œil nu. Dans l’avant-bras, en somme, 
pas de muscles bien jaunes, ils sont tous un peu décolorés, et les 
radiaux externes en particulier le sont peut-être un peu plus que les 
autres. 

À la main, tous les muscles sontaltérés. Ceux de l’éminence thénar se 
réduisent à quelques fibres mollasses, d'une coloration jaune paille. Les 
autres muscles, lombricaux, interosseux et les muscles de l'éminence 
hypothénar sont dans un état analogue ; les interosseux, entre autres, 
ne sont plus représentés que par de minces lamelles qui ressemblent 
plus à des aponévroses qu'à des muscles. 

Membre inférieur gauche. Aucun des muscles n'est spécialement 
atrophié, ils sont tous un peu diminués de volume, mais leur couleur 
n'est pas sensiblement altérée, eu égard à l’âge de la malade, et à son 
immobilité prolongée. 

Le muscle crico-arythénoïdien postérieur est très-jaune. Les muscles 
de la langue paraissent, au contraire, pou altérés. Le diaphragme paraît, 
an contraire, profondément dégénéré. 11 est pâle, jaunâtre et très- 
mince. 

Examen microscopique des muscles à l'état frais. Diaphragme : 
fibres musculaires très-réduites de volume, de coloration jaune pâle, 
contenant quelques granulations pigmentaires et des cellules muscu- 
laires tuméfées mais non proliférées. Les stries transversales 86 voient 
très-bien. 

Crico-aryténoïdien postérieur : fibres très-petites, souvent dissociées 
en fibrilles élémentaires. D’autres contiennent une assez grande quan- 
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tité de granulations graissouses très-apparentes et montrent avec évi- 
dence une prolifération des cellules musculaires. 

Cette dernière altération se rencontre avec plus de netteté encore 
dans les fibres du muscle biceps. Certaines fibres sont réduites au 
sarcolemme rempli de noyaux; d’autres sont seulement réduites de 
volume ou contiennent de fines granulations. 

Cœur : il existe entre les fibres une accumulation notable de granula- 
tions pigmentaires. Les fibres musculaires elles-mêmes sont jaunâtres 
et so divisent facilement on petits fragments plus ou moins quadran- 
gulaires, pourvus chacun d'uu noyau propre. 

Les autres muscles présentent à des degrés divers les altérations 
décrites précédemment et qui se résument ainsi : atrophie simple, léger 
degré de myositce. 


Système nerveux, 


À l'état frais, les nerfs périphériques ont été trouvés exempts d’al- 
tération. Il en était de même du nerf grand sympathique et des gan- 
glions spinaux ou cervicaux, qui n'offraient à considérer que des lé- 
sions de peu de valeur {. 

Dilacération de la moelle à l'élat frais. Quelques parcelles de la 
substance grise des cornes antérieures prises dans la partie moyenne 
de la région cervicale sont colorées par le picrocarminate et soumise: 
à une dilacération soignouse. 

Les préparations contiennent des cellules nerveuses,.tantôt comple- 
tement saines, tantôt remplies d'un pigment grisâtre qui se colore en noir 
par l’action de l’acide osmique. Les prolongements de ces dernières cel- 
lules sont grèles et se cassent facilement, ce qui n’arrive pas pour les 
cellules saines. En général, le noyau et le nucléole persistent jusqu'à 
la fin; mais dans les cellules les plus malades, ces deux éléments pa- 
raissont réduits dans leurs dimensions. 

Dans cette région, il n’y a pas de sclérose de la substance grise. La 
substance blanche ne renferme ni corps granuleux, ni corps amyloïdes, 
ni accumulation de noyaux. 

Les racines antérieures contiennent un assez gran:l nombre de tubes 
nerveux de dimensions très-réduites, et aussi quelques gaînes de 
Schwann, remplies de granulations graisseuses. Il n’y a pas de proli- 
fération de l'endonèvre. 

Examen de la moelle épinière après durcissement dans l'acide chro- 
mique. Les altérations observées sont ici bien plus manifestes : 

Région cervicale : d'une manière générale la substance blanche est 
absolument saine, ainsi que les cornes postérieures de substance grise. 

En revanche, dans les cornes antérieures, les cellules nerveuses 
présentent les différents degrés de la dégénération pigmentaire déjà 


‘ M. Lubimoff a complété cet examen et en a confirmé le résultat (note sur 
l’état du système nerveux sympathique dans un cas d'atrophie musculaire pro- 
gressive, Soc. anat., 1874, p. 396, et Arch. de phys., 1874, p. 889). 


NOTE SUR DEUX CAS D’ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. 249 


révélée par l'examen à l'état frais. Cette altéralion est surtout mani- 
lste du côté droit. Ia corne antérieure correspondante a même 
subi une atrophie que l’on peut reconnaître dans toute l'étendue de 
a région cervicale, mais qui est surtout marquée au niveau de la qua- 
iieme paire cervicale. À ce niveau, la substance grise parait avoir 
subi une véritable inflammation, car la corne n’est plus représentée 
que par un tissu fibrillaire assez serré, ne contenant plus de cellules 
nerveuses qu'en un seul point situé dans le voisinage du tractus 
ntermedio-lateralis. 

Région dorsale : cellules des cornes antérieures petites et rares. Les 
ellules de la colonne vésiculaire de Clarke ne paraissent pas avoir 
wuffert. 

Région lombaire: les cellules des cornes antérieures ne présentent 
qu'un léger degré de pigmentation. 

Bulbe : les noyaux bulbaires ne présentent rien do particulier, les 
“l'ules du spinal et de l'hypoglosse paraissent saines, ou tout au moins 
or altération échappe à l'observation. Il existe soulement au niveau 
le la portion descendante du trijumeau gauche, et intéressent ce noyau 
ans une faible partie, pour se porter ensuite vers la pyramide du côté 
“srrespondant, un îlot de sclérose, du volume d'un pois, et qui res- 
semble de tout point à un noyau de sclérose en plaques. 


Au point de vue clinique, ces deux observations ne diffè- 
rent que par la marche de la maladie. La première constitue, 
à cet égard, un fait tout à fait exceptionnel, puisque la mort 
est survenue quinze mois environ après l'apparition des pre- 
miers accidents. Mais par son évolution, qui tout en étant ra- 
pide a été progressive, et par ses manifestations symptoma- 
lues, ce cas ne s'éloigne pas du type classique : on y retrouve, 
en effet, le début insidieux et tout à fait apyrétique, l’envahis- 
sement successif de certains muscles ou groupes musculaires 
par l’atrophie, l’impotence motrice de plus en plus prononcée 
dans les parties atleintes, sans paralysie préalable et sans 
troubles de la sensibilité, la conservation partielle de la 
contractilité électrique, les attitudes vicieuses et les déforma- 
tions correspondant aux muscles atrophiés. 

Dans ces deux faits, les lésions anatomiques présentent éga- 
lement entre elles la plus grande analogie, au moins pour ce 
qui est fondamental : atrophie musculaire disséminée, avec 
conservation de la striation des fibres jusqu'à la dernière 
limite et sans trace de stéatose, atrophie des racines anté- 
rieures, atrophie et disparition d’un grand nombre de cellules 
nerveuses des cornes antérieures de la moelle épinière. C'est 
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à cette dernière altération, comme on le sait aujourd'hui, que 
‘toutes les autres doivent être rapportées. 

Voyons maintenant quelles sont les différences de détail 
que présentent nos deux observations : dans la première, les 
cellules nerveuses ne sont pas le siége de l’altération pigmen- 
taire que l'on a rencontrée dans la seconde ; ces éléments ont 
seulement subi une atrovhie simple portant à la fois sur toutes 
les parties constituantes de la cellule, mais ces différences ne 
nous semblent contradictoires qu’en apparence. Nous n'at- 
tachons en effet qu’une importance secondaire à la pigmen- 
tation de ces éléments qui n'entraîne jamais, à elle seule, 
l'atrophie musculaire progressive. Il résulte, en effet, de 
recherches faites par l’un de nous à la Salpétrière, dans le 
service de M. le professeur Charcot, que chez les femmes 
très-âgées, et chez celles qu'une infirmité retient depuis de 
longues années confinées au lit, les cellules nerveuses de la 
moelle épinière sont remplies de pigment, sans que les altéra- 
tions des muscles, si communes également dans la vieillesse, 
puissent être rapportées à cet état. Il n'est pas douteux ce- 
pendant que cette pigmentation ne soit la trace d'affaiblisse - 
ment fonctionnel et de déchéance organique en relation, peut- 
être, avec le travail d'irritation lente, caractéristique des 
altérations séniles. Maïs ce n’est pas une lésion propre à 
l'atrophie musculaire progressive, affection qui dépend tou- 
jours de la disparition plus ou moins complète des cellules 
des cornes antérieures. Elle indique seulement une nutrition 
imparfaite des éléments nerveux, que cette dernière soit, ou 
non, la conséquence d’un travail irritatif. Elle n'existe pas 
dans tous les cas d’atrophie musculaire et l’on conçoit qu’elle 
puisse surtout manquer chez un individu peu avancé en âge, 
chez lequel la maladie a évolué rapidement; c’est ainsi que 
nous croyons pouvoir expliquer l'absence de cette altération 
dans notre première observation. 

À quelle cause peut-on attribuer l'état de la corne anté- 
rieure droite notée dans l'observation IT? Elle présente, comme 
on l’a vu, une déformation considérable, avec état scléreux du 
tissu. Cet état que l’on ne retrouve à aucun degré dans la 
moelle épinière de l’autremalade est-il la trace d'un processus 
inflammatoire contemporain de la destruction des cellules 
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eles-mêmes ? Nous ne le pensons point, par la raison que rien 
de semblable ne se montre. dans les autres régions où cepen- 
dant la lésion des cellules est évidente et correspond d'ailleurs 
a des altérations musculaires incontestables. Nous croyons 
quil s'agit simplement de la rétraction lente d’un tissu qui 
à ce niveau a perdu graduellement la plus grande partie de 
ses éléments principaux. 

Les nerfs, peu altérés dans le premier cas, le sont peut-être 
un peu plus dans l'autre, où l’on a trouvé quelques tubes gra- 
nub-graisseux. Enfin, l’atrophie musculaire s'accompagne, 
chez le second malade, d'une prolifération disséminée des 
noyaux du sarcolemme, ce qui manque absolument chezle pre- 
nier. Îlest possible que ces différences résultent de la durée 
de la maladie, qui a été courte dans le premier cas, longue 
dans le second. 

On admet généralement que les lésions spinales qui con- 
dusent à l’atrophie musculaire progressive sont de nature 
sbinflammatoire. Cette hypothèse est confirmée par l'étude 
comparative de l’état des cellules nerveuses dans un cas d’a- 
tophie musculaire protopathique, et dans un cas de sclérose 
ktérale amyotrophique. On sait que dans cette affection, dé- 
crie récemment par M. Charcot, l'altération des cornes grises . 
se montre accompagnée de lésions irritatives de la névroglie, 
4, qu'en outre, la disparition des cellules nerveuses paraît 
suivre le développement graduel de la myélite latérale. Il est 
difficile de ne pas admettre que les cellules subissent elles- 
mêmes, dans ce cas, une irritation qui amène leur atrophie, 
et plus tard leur disparition. De plus, comme l'altération 
tellulaire présente la plus grande analogie dans les deux 
affections, il est probable que, dans la première, elle est de 
même nature que dans la seconde et dépend d'un travail 
iritatif, lent et permanent. À ce titre, nos deux observations 
rentrent dans le cadre des myélites antérieures subaigués. 

Avant de terminer, nous ferons remarquer que nos mala- 
des, atteints tous deux d’atrophie musculaire progressive type, 
sont morts tous deux avec des symptômes de paralysie 
glossolabio-laryngée. Ces phénomènes ne se sont montrés 
qu la fin, et ont amené la mort avec assez de rapidité pour 
qu'il ne soit pas étonnant que l’on n'ait rencontré aucune lé- 


252 : PIERRET ET TROISIER. 


sion bien nette dans les noyaux bulbaires. Cette terminaison 
est loin d’être rare, ainsi que l'on peut s’en assurer en relisant 
les différentes observations d'atrophie musculaire progressive 
‘publiées jusqu’à ce jour‘. On sait, depuis un fait relaté par 
M. Charcot *, qu’une paralysie glosso-labio-laryngée type peut 
à son tour se compliquer d’atrophie musculaire progressive. 
Il nous paraît certain que, dans les cas de paralysie glosso- 
labio-laryngée dite non atrophique, les altérations musculaires 
de la langue et des muscles phonoteurs existaient, mais ont 
passé inaperçues, surtout lorsque l'évolution de la maladie 
s'est faite très-rapidement. 


4 Voy. Dechéry, Thèse de Paris, 1871. 
* Archives de Physiologie, 1870, p. 247. 


RECUEIL DE FAITS. 


NOTE SUR L'ÉTAT DE LA MOELLE ÉPINIÈRE DANS UN CAS 
DE PIED-BOT ÉQUIN, : 


par J. DEJERINE, interne des hôpitaux. 


(Ce travail a été fait au laboratoire de pathologie comparée 
de M. le professeur Vulpian.) 


Nous devons la communication de ce cas à l’obligeance de notre 
collègue et ami M. Maunoir, interne du service de M. Bucquoy, à 
l'hôpital Cochin. 

s’agit d'un homme d’une quarantaine d'années, ayant un pied-bot 
équin du côté droit, datant de l'enfance, et entré à l’hôpital Cochin, où 
il saccomba à une pleurésie purulente. 


Examen anatomique. Le pied droit présente au plus haut degré les 
ksions du pied-bot équin. En marchant, le malade appuyait sur l’in- 
trligne médio-tarsien, la plante du pied regardant en haut et en ar- 
nére, la face palmaire des orteils directement en haut; le gros orteil 
trésente une subluxation en dehors et il est recouvert par le deuxième 
orteil. 

Au niveau de l'interligne articulaire, au point où le pied appuyait 
pendant la marche, la peau est très-épaissie ainsi que l’épiderme; au- 
dessous de la peau, on trouve une large bourse séreuse. 

La poulie astragalienne fait une forte saillie sous la peau; la tête de 
lastragale est également inclinée en avant; il y a une luxation incom- 
plte de l’astragale sur le scaphoïde. 

Les muscles de la région antérieure de la jambe, ainsi que les 
péroniers, sont très-diminués de volume et ont une couleur jaune-paille; 
certaines parties, cependant, sont plus rouges et indiquent un état 
moins avancé dans la dégénérescence de la fibre musculaire. 

Le muscle pédieux présente des lésions analogues, ceux de la voûte 
plantaire également, mais à un moindre degré. 


Examen de la moelle épinière. La moelle a été examinée, après dur- 
Cissement dans l'acide chromique pendant six semaines. 
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À la région lombaire, dans la portion moyenne du renflement, on 
voit à l'œil nu une différence très-nette entre les deux moitiés de la 
moelle. | 

Le côté droit, dans son ensemble, paraît moins étendu que le côté 
gaùche, l'atrophie est plus marquée sur le cordon latéral que sur le 
cordon antérieur (ceux du côté gauche étant pris comme point de 
comparaison). 

Le cordon postérieur est également plus petit que celui du côté 
gauche. 

La substance grise présente aussi à l'œil nu des particularités re- 
marquables. La corne antérieure est, dans son ensemble, notamment 
plus petite que celle du côté opposé, environ =" : 10. Cette diminution 
de volume porte principalement sur sa partie antéro-externe. 

La corne postérieure présente également une diminution notable de 
son diamètre antéro-postérieur — 6 : 8; la corne présente, en outre, un 
peu d’élargissement dans le sens transversal, au niveau de la subs- 
tance gélatineuse de Rolando. 

Les racines antérieures du côté droit, dans toute l'étendue de ja 
région lombaire, présentent une atrophie très-marquée, elles ont pris 
une teinte jaunâtre après avoir séjourné dans l'acide chromique. Les 
racines postérieures, au contraire, présentent le même volume et la 
même coloration que celles du côté sain. 


Examen microscopique. On pratique un grand nombre de coupes au 
niveau du renflement lombaire; les coupes sont colorées au carmin, 
traitées ensuile par l'alcool absolu, l'essence de girofle et montées 
dans le baume de Canada. 

On observe les particularités suivantes : 


RECUEIL DE FAlI+. 255 


Vers la partie moyenne du renflement dorso-lombaire, il existe des 
modifications dans la texture de la moelle, portant sur la substance 
grise, les vaisseaux et la névroglie. 

À ce nivoau, on peut constater dans la corne antérieure, après colo- 
ration par le carmin et en se servant d’un faible grossissement, deux 
ones se colorant d’une façon différente. La zone antéra-externe, de 
beaucoup la plus considérable, se colore fortement par le carmin, 
beaucoup plus que la partie interne de la corne. 

Dans cette zone antéro-externe, toutes les cellules ont disparu ou 
du moins aperçoit-on à peine un ou deux de ces éléments qui, à un 
plus fort grossissement, apparaissent ratatinés, déformés et dépourvus 
de leurs prolongements. Toute cette zone est remplie par un tissu se 
colorant fortement par le carmin; ce tissu est formé de fibrilles très- 
fines entre-croisées et contenant une grande quantité de noyaux A. 

Les vaisseaux en cet endroit ont subi des modifications dans leur 
lxture ; ils sont plus nombreux que du côté sain, d'un calibre beau- 
œup plus considérable, et leurs parois sont épaissies, principalement 
leur tunique externe. Dans la zoneinterne de la corne antérieure, c'est 
:-dire dans le point où se trouve le groupe cellulaire antéro-interne, 
on obtient par le carmin une coloration moins intense et l’on constate 
que les cellules de ce groupe, au nombre de & ou 6, sont conservées, 
el qu'elles présentent leur structure et leurs prolongements normaux. 

On observe cette lésion de la corne antérieure dans toute la hauteur 
de la région lombaire; c’est à la partie moyenne que ces caractères 
sont le plus accusés; à la partie inférieure de la moelle, on observe 
encore une atrophie du groupe cellulaire antéro-externe; au-dessus de 
là portion moyenne du renflement lombaire, et à mesure que l'on re- 
monte dans la moelle,on voit la lésion s'altérer, les cellules nerveuses 
s montrer peu à peu dans la zone externe, et au niveau de la partie 
nférieure de la région dorsale on n'’aperçoit pas de différence entre 
les deux moitiés de la moelle. | 

Quant à la corne postérieure, elle ne paraît pas avoir subi de mo- 
dification dans sa texture. 


État de la substance blanche. Dans le cordon antéro-letéral et au 
niveau de la corne atrophiée, on constate une véritable sclérose de ce 
«rdon ; à ce niveau, le tissu se colore plus fortement par le carmin, 
kh névroglie est beaucoup augmentée et les tubes nerveux sont plus 
rares ; on observe des tractus conjonctifs s'étendant de la partie externe 
de la corne jusqu’à la périphérie du cordon ; cette sclérose occupe à peu 
près la moitié antérieure du cordon latéral, elle se confond à la péri- 
bhérie de ce dernier avec une bandelette de sclérose corticale ayant 
environ 0» ,6 d'épaisseur (8). 

Cette modification du cordon latéral s'observe dans toute la région 
lombaire, surtout à sa partie moyenne; elle est plus prononcée là où 
l'altération cellulaire l’est elle-même, et, comme cette dernière, elle 
s'atténue peu à peu, à mesure que l’on examine des points plus élevés 
de la moelle, pour disparaitre complétement à la partie inférieure de 
la région dorsale, 
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État des racines. Les racines postérieures sont normales, les racines 
antérieures présentent des altérations remarquables; elles sont très- 
grêles, comparées à celles du côté gauche qui ont un volume triple ou 
quadruple. 

Au microscope on constate qu’un grand nombre de tubes sont 
atrophiés: les uns représentés par de simples gaînes dépourvues de 
myéline, les autres munis encore de leur myéline, mais très-réduits 
dans leur diamètre. Un certain nombre de tubes sont normaux et 
pourvus de leur cylindre-axe. 

Le tissu conjonctif intertubulaire est très-augmenté de volume et 
contient un grand nombre de noyaux se colorant fortement par le 
carmin. 

Les vaisseaux des racines ont subi des altérations analogues à celles 
que l’on observe dans la substance grise : c’est-à-dire pour les capil- 
laires, épaississement de la paroi et multiplication considérable des 
noyaux; pour les artérioles, transformation fibrillaire de la tunique 
adventice, qui est très-épaissie et donne aux vaisseaux un aspect légè- 
roment moniliforme. 

Sur des coupes transversales des mêmes racines on observe une 
multiplication du tissu conjonctif. Sur des coupes pratiquées sur le 
sciatique poplité interne, on peut voir un certain nombre de gaînes 
de Schwann complétement vides. 


Examen des muscles atrophiés. On constate une atrophie simple des 
faisceaux primitifs avec conservation de la striation transversale; 
entre les faisceaux, il y a hyperplasie du tissu conjonctif, mais sur- 
tout une quantité énorme de vésicules adipeuses. 

Sur les nerfs musculaires examinés à l’état frais, on a constaté des 
lésions analogues à celles des racines, avec une multiplication des 
noyaux de la gaîne de Schwann. 


— Depuis l'époque (1865) où l'existence d'une atrophie cellulaire des 
cornes antérieures dans la paralysie infantile a été démontrée (Prevost et 
Vulpian, Clarke et Johnson, Charcot et Joffroy, etc.), un certain nom- 
bre de faits analogues ont été publiés. Dans quelques cas, la parti- 
cipation des cordons latéraux à la lésion scléreuse a été signalée. 

Ce qui nous a engagé à publier le cas actuel, c'est la limitation exacte 
de ce processus à la partie antérieure du cordon latéral, sur la limite 
externe de la corne atrophiée d’une part; et, d'autre part, l'existence 
sur ce même cordon d'une bandelette de sclérose corticale, fait qui, 
à notre connaissance, n’a pas encore été signalé. 
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POLYGRAPHE POUVANT ÊTRE APPLIQUÉ 
SUR LES ANIMAUX, 


par MM. MEURISSE, oxterne des hôpitaux, et M. MATHIEU. 


Cet appareil, présenté à la Société de biologie, est un sphygmo- 
graphe construit pour être appliqué à l'homme, soit sur les artères, 
sit sur une tumeur pulsatile. Il permet d'obtenir des tracés compa- 
rbles entre eux, parce qu'ils sont pris avec une pression toujours la 
mème, exercée sur les vaisseaux par l'appareil et graduée au moyen 
d'un ressort formant dynamomètre. | 

ls compose de deux parties : l’une, récepteur, comprend une petite 
plaque de métal qu'on applique sur l'artère par l'intermédiaire du 
dynamomètre. Cette plaque, qui reçoit la pulsation, est surmontée 
d'une tige transmettant la pulsation à un tambour analogue à ceux em- 
ployés par M. Marey; ce tambour est relié à un second tambour par 
u tube de caoutchouc rempli d'air. 

Ce dernier tambour est garni d'un levier qui vient écrire, soit sur 


une bande de papier placée sur un appareil spécial, soit sur le cy- 
lindre enregistreur de M. Marey, quand on a placé ce tambour muni 
da levier sur le chariot du chemin de fer; dans ce dernier cas, on 
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peut prendre un tracé de 25 à 30 minutes sans interruption. Cet en- 
semble constitue la seconde partie de l’appareil de MM. Meuwrisse et 
Mathieu. | 

La première partie de l'appareil ou récepteur est fixée, sur l’homme, 
par un brassard muni d’un lacet ; sur le chien, on la fixe au moyen 
d'une fourche en fer manœuvrant à l'aide d’une crémaillère, et prenant 
un point d'appui sur la table même où se trouve l'animal. 

Quelques essais ont été faits dans le laboratoire de pathologie expé- 
rimentale dirigé par M. Vulpian ; ils ont assez bien réussi et ont permis 
d'étudier sur des chiens immobilisés, soit par le curare, soit par le 
chloral, l’action de divers agents toxiques ou thérapeutiques. 

Nous donnons ici des extraits d'un tracé pris sur l’artère fémorale 
d’un chien curarisé, soumis à la respiration artificielle. 

Le tracé n° 1 donne le pouls normal du chien; 


Fig. {. 


Le n° 2 représente le pouls une minute et demie après l'injection de 
1 centigramme d’extrait de muscarine dans une des veines crurales: 


Fig. 2. 


Le n° 3 est pris une demi-minute après le n° 2; à ce moment, la cir- 
culation étant sur le point de s’arrèter, on pratique dans la même 
veine crurale de l'animal une injection de 3 centigrammes d’atropine, 
à peu près. Le pouls redevient régulier, mais reste faible, et le n° 4 
en donne le tracé au bout de dix-sept minutes. | 


Fig. d 
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En résumé, le tracé complet a ‘duré 30 minutes, sans modifier en 
rien les conditions d'application de l'instrument et sans changer la 
rression exercée par lui sur l'artère dont les pulsations étaient enre- 
gistrées. | 

ll est inutile d'insister sur les avantages que présente cet appareil, 
mi, au moyen de quelques légères modifications, est appelé à rendre 
de véritables services à la physiologie expérimentale.. 


EXPLICATION DE LA FIGURE P. 257 : 


— Cylindre enregistreur de j'appareïl Foucault. 

— Chariot auto-moteur. 

— Chemin de fer conducteur du chariot. 

— Tambour enregistreur. 

— Fourche métallique fixant l'appareil récepteur. 

— Tige métallique sur laquelle se fixe la fourche E, 

— Vis fixant à la hauteur voulue la tige F. 

. — Douiile et vis fixant dans toutes les positions la fourche sur la tige F 
— Tablettes supportant les systemes fixateurs. , 

. — Tambour et appareil récepteur. 
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MYOME SIÉGEANT DANS LES PAROIS DU CŒCUM, 
{ MIOMA DELLE PARETI DEL CIECO) 


Par le professeur PELLIZZARI. 


Dal n° 3 del giornal medico l'Imparziale di Firenze. 


Dans la séance du 22 novembre 1874, la Société médico-physique de 
Florence écoutait une communication faite par M. le professeur Pelliz- 
ari sur une tumeur d’une très-grande importance clinique, du poids de 
500 grammes, qu'une jeune demoiselle de Florence avait expulsée par. 
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l'anus. Voici les détails de cette observation. Déjà depuis le 30 jullet18%2, 
le D' Tommasi, appelé par cette malade pour une autre maladie, avait 
constaté, en examinant le ventre, une tumeur assez volumineuse dans 
la fosse iliaque droite, tumeur de forme oblongue, et atteignant presque 
la région ombilicale. Cette tumeur n'avait jamais produit de coliques, 
ni aucun désordre dans les fonctions de l'intestin et de l'utérus: aussi 
le D' Tommasi avait cru à l’existence d'une tumeur fibreuse de l'ovaire. 
Aucun phénomène ne survint depuis cette époque jusqu'au mois 
d’août 1874, où la malade eut des coliques très-intenses, avec des vo- 
_missements et de la coprostase. Ces phénomènes se reproduisirent plu- 
sieurs fois, avec danger pour la vie do la malade; et ce ne fut que le 

18 octobre, qu'après des douleurs insupportables et des efforts inouis, 
elle expulsa par l’anus un gros globe charnu ; elle rendit ensuite 
30 livres de matières fécales ; quelques jours après cette demoiselle 
était complétement rétablie et pouvait vaquer à ses occupations. 

L'examen microscopique de la tumeur indiqua que c'était un myome. 

Le professeur Pellizzari fait suivre cet exposéd'importantes réflexions 
anatomo-pathologiques. Il dit que cette tumeur, étant formée presque 
uniquement de fibres musculaires lisses, ne pouvait devoir son origine 
qu’à la couche musculaire de l'intestin. Elle n'avait pas pénétré de la 
cavité abdominale dans l'intestin, parce qu’il n’y eut aucune trace d'uk 
cération. Elle n'a pu se former dans la couche musculaire externe 
sous-séreuse, parce que dans ce cas elle aurait été suspendue dans 
la cavité péritonéale. EHe n’a donc pu prendre son origine que dans l: 
couche musculaire interne sous-muqueuse du cœcum, car elle a été re- 
connue pour la première fois par le D' Tommasi dans la fosse iliaque 
droite; elle devait être située non-seulement dans le cœcum, mais en- 
core dans l'intestin grêle, si on considère la forme oblongue et plus 
évasée à l'une des extrémités. Petit à petit cette tumeur est devenue 
pédiculée et s'est détachée des parois, peut-être par les contrac- 
tions de l'intestin, qu'elle provoquait par sa présence, en même temps 
qu’elle produisait des coliques, des vomissements, des vomituritions 
et de la péritonite. 

Ce fait très-rare éclaire l'histoire des myomes, et à cause de cela 
nous avons cru utile d'en donner un résumé. 


Dr Baceur. 
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RECHERCHES SUR QUELQUES VARIATIONS QUE PRÉSENTE. 
LA MASSE TOTALE DU SANG, 


Par L. MALASSEKEZ, 


(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


Neubre total des globules et capacité globulaire. — I. Variations de la capacité 
£lbulaire dans la série des vertébrés. — 11. Variations dépendant de l'âge. 
— IIL. Variations dépendant de l'abstinence, de l’engraissement, etc. — 
V1. Essais d'évaluation de la masse tolale du sang chez l’homme. 


J'ai montré précédemment ! comment on pouvait arriver, 
en employant la numération des globules, à apprécier la masse 
lle de sang que possède un animal. Dans les recherches 
Je je vais exposer, je ne me suis servi que d’un seul des 
juatre procédés que j'ai proposés, de celui qui consiste à 
cueillir tout le sang de l'animal en lavant ses tissus avec 


l Archives de physiologie, 1874, p. 805. 
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du sérum, puis à compter tous les globules qui se trouvent 
dans les eaux de lavage. | 

On obtient ainsi le nombre total des globules rouges. Ce 
procédé est, à mon avis, le plus exact. Mais il ne faut pas 
oublier que la masse totale exprimée de cette façon a une 
signification toute différente de celle qu'elle a, lorsqu'elle eët 
obtenue par les autres procédés. Ces procédés, en effet, don- 
nent, soit le volume, soit le poids de cette masse totale ; et on 
conçoit que le volume total du sang puisse changer sans que 
cependant le nombre des globules varie ; toutefois, il est pos- 
sible de passer par le calcul de l’une à l’autre de ces valeurs, 
par exemple, de déduire du nombre des globules, soit le vo- 
lume, soit le poids de la masse sanguine. 

Lorsque j'ai fait connaître ce procédé !, j'ai donné comme 
exemple les nombres que j'avais obtenus en l’appliquant à un 
lapin adulte. Ce lapin pesait 2 kilogr. 450 gr. ; or, il avait 919 
milliards 450 millions de globules. On peut calculer approxi- 
malivement la surface totale ou le volume que présentent 
tous ces globules. Soit la surface : sion ne tient pas compte 
de la concavité des globules sanguins (ce qui nous place au- 
dessous de la vérité), on trouve que chaque globule présente 
une surface de 76 millièmes de millimètre carré, ce qui 
fait pour l'ensemble des globules une surface de 70 mètres 
carrés. Et s'il est vrai, comme l'ont avancé Hering et Vie- 
rordt, que chez le lapin la révolution sanguine se fasse en dix 
secondes, il passerait, dans le poumon, une surface globulaire 
de 7 mètres carrés par seconde, et par heure de 25,200 mè- 
tres carrés, c'est-à-dire une surface égale à celle d’un 
carré qui aurait plus de 159 mètres de côté. Un pareil déve- 
Joppement de surface peut jusqu’à un certain point nousrendre 
compte de l'intensité des échanges qui se font entre les 
globules et les différents tissus qu’ils traversent ; si petits en 
effet qu'ils soient pour chaque globule en particulier, ces 
phénomènes se trouvent singulièrement multipliés par suite 
du grand nombre de ces éléments. J'ai montré ensuite qu’on 
pouvait évaluer le volume de sang de ce lapin à 490 centimè- 


1 Comptes rendus, Soc, de biologie, 1573, p. 271. 
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res cubes, et son poids à 200 grammes, c'est-à-dire au 
douzième environ du poids total'. 

Mais, présentés de cette façon, ces résultats ont plutôt un 
intérét de curiosité qu'un intérêt vraiment scientifique. 

Il m'a paru préférable, au lieu de calculer le nombre total 
des globules, de rapporter ce nombre à un mémepoids d'animal. 
On conçoit en effet que deux animaux aussi semblables que 
possible auront nécessairement un nombre total de globules 
différent s'ils sont de grosseur différente, le plus gros ayant 
plus de globules que le plus petit ; nous aurons à revenir sur 
ce point, et à voir si cette augmentation de nombre est ou 
nest pas exactement proportionnelle à l'augmentalion de 
poids; si, par exemple, le plus gros n'a pas, toutes choses 
égales d’ailleurs, moins de globules que le plus petit. J’ai 
donc rapporté le nombre total des globules à un même poids 
d'animal, au gramme; et pour plus de commodité, j'ai pro- 
posé d'appeler capacité globulaire le nombre de globules com- 
pris dans chaque gramme d'animal, en supposant bien entendu 
le sang régulièrement distribué dans l'organisme et en dédui- 
sant du poids de l'animal le poids des matières gastro-intes- 
inales. On pourrait encore définir la capacité globulaire, le 
nombre total de globules que posséderait l'animals’il ne pesait 
qu'un gramme. 

Ainsi le lapin dont je parlais plus haut et qui avait 
419,450 millions de globules et un poids net de 2,450 grammes 
aurait une capacité globulaire de 373 millions. 


1 Je n'ai pas eu l’occasion d'appliquer ce procédé à de gros animaux; chez 
l'homme je me suis contenté de deux procédés indirects que j'exposerai plus 
lc.n (voir page 277); on peut du reste, par le calcul, se rendre un compte ap- 
proximatif du nombre total de globules rouges qu'il possède. En effet, si on 
admet que le volume total du sang chez un homme de GO kilogrammes (poids 
moyen} eten bon état de santé, soit de 5 litres; si on admet que le nombre de 
eobules par millimètre cube de sang soiten moyenne de 4,500,000 (ces va- 
‘“ürs sont plutôt au-dessous de la vérité), le nombre total des globules serait 
de 22,500 milliards, et la capacité globulaire de 341 millions. Leur surface 
tolale, en acceptant pour chaque globule le chiffre de 128 millièmes de millimè- 
tre carré donné per Welcker, serait do 2,880 mètres carrés, c'est-à-diro serait 
-gale à l'aire d’un carré ayant plus de 169 mètres de côté. Enfin, si la den- 
sit moyenne du sang de l'hommeest de 1,08, le poids total de ces cinq litres 
de sang serait de 5,400 grammes, c’est-à-dire le onzieme du poids du corps, 
Les chiffres s'éloignent peu do ceux donnés par Welcker, qui évalue la surface 
tolale à 2,800 mètres carrés, et le poids du sang au treizième du poids du 


corps. 
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J'ai opéré ainsi sur un certain nombre d'animaux, et j'ai 
trouvé, même dans des espêces voisines, des différences si 
considérables qu'il était impossible de les attribuer à des 
erreurs de procédé. Ces différences devaient donc tenir à 
des diversités d’ espèce, d'âge, d'état de santé. etc. 

C'est ce que j'ai essayé d'élucider. Dans l'étude de ces va- 
riations, il ne faut pas perdre de vue que la capacité globu- 
Jaire n’est qu’un rapport ; que, par conséquent, les variations 
peuvent tenir à des changements dans l'un ou l’autre des ter- 
mes du rapport, constatant par exemple une augmentation de 
capacité globulaire, il ne serait pas logique de conclure à une 
augmentation réelle dans le nombre des globules, cette aug- 
mentation pouvant étre due à une diminution du poids des 
autres tissus. 


I. — Pour me rendre compte de l'influence des espèces, j'ai 
pris celles de mes observations qui se rapportaient à des 
animaux bien portants, adultes pour la plupart, et, les groupant 
par classes, j'ai dressé le tableau suivant : 


Animaux. Cspacités globulaires. 
Mammifères : | 
Chauve-souris... ses. cnonorsorsseee 630,000,000 
Lapin........,...... nnonssossree cos  373,000,000 
Souris albinos .......,...,...,...,... ++ « + 240,000,000 
Cochon d'Inde .............. on.esesses.ss.  160,000,000 
Ad. _ ........ snsnrsersessseosee +. _102,000,000 
Oiseaux : 
Moineau ....oos.ocose DEEE CESSE es...  246,000,000 
Id. .................. sossss.ssssesese  215,000,000 
Coq... .s.sssrcensonesee APECET ET E PT TEE … 97,000,000 
Pigeon privé.....e.-...s.s.e enssnesssre +.  89,000,000 


Poissons osseux ! : 
Mulet......,.........ousooses.sessssoseo.ee  41,000,000 


Id. ............. morose core see  50,000,000 
Id. ....... CRE PET EEE EEE ET EEE EE EEET «+. _46,000,000 
Dorade........... ............ c.ss.seosess  22,100,000 
Turbot.............. ss. sessorsersose 17,200,000 
Id. . ......... RPRPES EEE ss... ..s. _10,400,000 
Sole............. PRET ET ET EEE EEE ose.  15,400,000 


4 Les recherches sur les poissons ont été faites à l’aquarium de Concarneau 
pendant l'été de 1873. Je dois les Protées à l’obligeance de M. le Dr Ed. Bugnion, 
professeur à l'École vétérinaire de Zurich, je le prie d'accepter tous mes re- 
merciements. 
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Loche...... soso ssomenesssoesouseee 45,800,000 


Gobius ......,,.e..sososonesossssssssese +. _13,000,000 

Id. soso ousesossenssses se  11,000,000 

Labrus .... soso sossoosesoccsrsoiese +. _12,000,000 

À CS RS css. ss...  11,000,000 

Doucet ...... nn nssnsnsnosenonsese se. 6,900,000 

Id. ....... PETITS TETE os. corse . 5,200,000 

Anguille..... asnoseusnsesssssosssssesse + +.  7,400,090 

Hippocampe........ snssosssoses PERTE EEEET 5,600,000 
Poissons cartilagineux : 

Raie........ sonores rossesvensouese cou. 2,700,C00 

Torpille............ consnonsosnees osseuses . 2,690,000 

Squalus (caniculus).......... co sons _ 2,200,000 

Batraciens : 

Grenouille .......... css sssossesse 47,000,000 

—_ sesssosesoe consonnes 12, 700,000 

— eos. Sonore su. seu. 10,600,000 

Axolotl.................. consommer . 4,400,000 


bulaire est plus grande chez les mammifères que chez les oi- 
seaux ; chez les oiseaux que chez les poissons ; chez les pois- 
sons osseux que chez les poissons cartilagineux ; ce qui revient 
à dire que le rapport du sang aux autres tissus de l'organisme 
est plus considérablechez les mammifères que chez les oiseaux 
el chez ceux-ci plus que chez les poissons. Cependant cette 
règle a quelques exceptions : certains animaux d’une classe 
nférieure peuvent étre supérieurs en capacité globulaire à 
d'autres appartenant à une classe supérieure. 

Il m'a paru intéressant‘ de rapprocher ces variations de 
tapacité globulaire de celles que présente la richesse globu- 
hire (nombre de globules par millimètre cube de sang). Ces 
deux valeurs se complètent l'une l'autre. Les variations se 
font dans le même sens; la richesse globulaire, ainsi qu'il 
résulte de mes recherches et de celles antérieures de Wel- 
cker, diminue au fur et à mesure qu'on descend dans la série 
animale, il y a baisse dans laquantité comme dans la qualilé. 

D'après les quelques observations que j'ai faites, cette 
baisse ne serait pas parallèle ; la capacité globulaire diminuerait 
plus rapidement que la richesse; la quantité plus que Îla 
qualité. Ainsi en prenant les moyennes des capacités globu- 
laires des mammifères et des oiseaux que j'ai données plus 


t Malessez, Comptes rendus, Acad. sc., 2 décembre 1872. 
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haut, et en les comparant avec les richesses globulaires 
moyennes correspondantes, on trouve que la capacité globu- 
laire des oiseaux est à celle des mammifères comme 2 est à 
4; tandis que leur richesse globulaire est dans le rapport de 
2 à 3. Les différences sont encore plus tranchées si on com- 
pare les oiseaux et les poissons. Je n'insiste pas sur ces 
chiffres ; les observations auxquelles ilsse rapportent sont trop 
peu nombreuses pour qu'ils puissent représenter exactement 
l'intensité du phénomène; c'est le sens seul que je cherche à 
établir. 

Cette moindre diminution de la richesse globulaire a pour 
conséquence d’atténuer jusqu'à un certain point la diminution 
plus rapide de la capacité globulaire; il se fait là une espèce 
de compensation. 

La capacité globulaire et la richesse globulaire peuvent 
servir à calculer le volume du sang; si, en effet, on divise la 
capacité globulaire, c'est-à-dire le nombre de globules par 
gramme d'animal, par la richesse globulaire, c'est-à-dire par 
le nombre de globules par millimètre cube, on aura évidem- 
ment le nombre de millimètres cubes de sang contenu dans 
un gramme d'animal. Or, en faisant ce calcul pour quelques- 
uns des animaux que j'ai cités plus haut, j'ai trouvé les 
moyennes suivantes : 


Mammifères....., Sos sous 63 mill. cub, 
Oiseaux... .. ses oooeneseneres 48 — 
Poissons........ 4... seesessesmoceoces 13 _— 


Je le répète, ces chiffres ne s'appuyant que sur un nom- 
bre très-limité d'observations , ne sauraient donner des 
moyennes exacles; mais ils suffisent, je crois, pour montrer 
que le volume du sang va diminuant à mesure qu’on descend 
dans la série animale. Cette diminution est du reste une con- 

séquence du fait que je signalais plus haut: la diminution 
plus rapide dela capacité globulaire. Si en effet ces deux 
valeurs baissaient proportionnellement, les volumes de sang 
resteraient constants. 

Mais si la richesse et la capacité globulaire sont moindres 
dans les espèces inférieures, les dimensions des globules sout 
par contre plus considérables; et l'on pourrait croire que 
l'augmentation de volume doit compenser la diminution de 
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nombre.il n’en est rien; en admettant même avec Welcker 
que le volume de la masse globulaire par millimètré cube 
de sang ou par gramme d'animal soit à peu de chose près 
le même dans toute la série animale, les animaux qui auront 
un moms grand nombre de globules seront désavantagés. 
Ea effet, moins la masse globulaire sera divisée, moins 
grande sera la surface qu'elle présentera à volume égal, 
moins intenses seront les échanges nutritifs, ceux-ci étant 
très-probablement proportionnels aux surfaces globulaires. 
Welcker, en constatant également cette diminution de sur- 
face, a fait à ce propos une très-ingénieuse comparaison ; les 
phénomènes respiratoires chez les animaux supérieurs et chez 
ks inférieurs seraient entre eux comme deux feux, dont l'un 
serait entretenu avec du petit bois (animaux supérieurs) et 
l'autre avec de grosses bûches (animaux inférieurs). 

Ces faits viennent confirmer les vues émises par M. Ran- 
er, à savoir que le sang n’est qu'un produit de perfec- 
tionnement dérivé de la lymphe. Chez les animaux les plus 
inférieurs, il n'existe qu’un seul liquide interstitiel : la lymphe ; 
en montant l'échelle animale, il en apparaît un autre, con- 
lenu dans un système fermé mais perméable, et mis en 
mouvement par un appareil locomoteur, cest le sang; or, 
comme nous venons de le voir, plus on s'élève dans-la série 
des vertébrés, plus ce sang devient abondant et plus il se 
perfectionne ; sa masse globulaire augmente, et la surface que 
présente cette masse globulaire s'accroit encore davantage. 

Un grand nombre de travaux ont été publiés sur les varia- 
tions qu'éprouve larichesse globulaire dans la série animale ? 
mais sur les variations de la masse totale du sang, je ne coi- 
nais que ceux de Welcker3. Ces travaux n'ont pas eu, ce ne 


1 Traité technique d'histologie, p. 118. 

* Prévost et Dumas (Bibliqth. univ., Genève, 1821 ; Ann. chimie, 1823. — 
Lecanu (Th. doct., Paris,1837). — Andral, Gavarret et Delafond ‘Ann. chim. 
phys., 1842). — Poggisle (Compt. rend. Acad. sc., 1847). — Jones, Davy. 
\asse, Simon, Hering, Berthold (cités par M. Milne-Edwards dans les Leçons 
de physiologie, t. 1). — Hcppe Seyler (Centralblaët, 1869, p. 427). — Quin- 
quuud (Compt. rend, Acad. sc., 10 août 1873). — Jollyet (Soc. biol., 1873). 

3 Voyez Welcker. Zeitschrift f. rat. Med., 1863, p. 297. 

— _ Arch., Max Schultze, 1872, p. 472. 

Je doisla traduction de ces deux remarquahle: mémoires à mes amis Weber 

4 Exchaquet. 
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semble, tout le retentissement dont ils étaient dignes, aussi 
je crois devoir les rappeler brièvement. Welcker. après avoir 
essayé de perfectionner la méthode de numération de Vierordt, 
a imaginé sa méthode chromométrique pour apprécier la ri- 
chesse globulaire du sang et aussi la masse totale de ce sang. 
11 a encore imaginé une méthode ingénieuse pour mesurer la 
surface et le volume des globules sanguins. Appliquant alors 
ces méthodes nouvelles à l'homme et à quelques animaux, ila 
pu apprécier la surface et le volume de leurs globules, le nom- 
bre des globules par millimètre cube de sang, la surface et le 
volume de tous les globules compris soit dans un millimètre 
cube de sang, soit dans l'animal tout entier, soit seulement dans 
cent grammes de tissu. Quoique employant des procédés d'a- 
nalyse tout différents, j'ai eu la satisfaction de trouver mes 
résultats généralement d'accord avec ceux de ce savant. 


II. — Quelle est l'influence de l’âge sur la capacité globu- 
laire ? Pensant que les variations devaient être plus marquées 
au moment où le développement est le plus rapide, c'est-à- 
dire aux environs de la naissance, je me suis plus spéciale- 
ment occupé de cette période. | 

Sept lapins de l'espèce dite russe, provenant d'une même 
portée, et tous très-semblables les uns aux autres, ont été 
sacrifiés successivement; ils ont donné : 


AGE DES ANIMAUI. 


EE 
HT 


3, 
8, 
4 
4, 
4 
3, 
3 


Tandis que sur deux lapins adultes, mais d'espèce diffé- 
rente, j ai trouvé : 
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Capacité globulaire. Richesse globulaire. Volame par gramme. 


—— —— —— 


Lapin no 4..........  978,000,000 4,900,000 76 millim, cube, 
Lapin n° 2. 000... 245,000,000 1 8,800,000 64 — 


D'après ces chiffres, la capacité et la richesse globulaire 
alteindraient leur maximum vers la troisième et la quatrième 
semaine pour baisser ensuite au-dessous du point de départ; 
mais chez l'adulte, si l'on peut tenir compte des deux précé- 
dentes numérations faites sur des animaux d’espèce différente, 
la capacité et la richesse globulaire remonteraient considéra- 
blement ; la capacité dépasserait de beaucoup ce qu'elle était 
chez le jeune animal. Les variations de volume ont une 
marche plus simple ; elles indiquent une baisse continue dans 
les premiers temps qui suivent la naissance ; cette diminution 
indique, que dans cette période ka capacité globulaire baisse 
très-nettement par rapport à la richesse globulaire. Je n'in- 
siste pas sur ce sujet, ces variations auraient besoin d’être 
confirmées par plusieurs séries d'observations semblables. 

Chez deux rats-pie appartenant à une même portée, j'ai 
trouvé : 


Ages. Capacité gloh. Richesse glob. Volume de sang par gr. 
8 jours........ 73,000,000 2,200,000 83 mill. cubes, 
$ semaines.... 93,000,000 8,000,000 31 _ 


C'est-à-dire : augmentation de capacité et de richesse glo- 
bulaire; augmentation plus considérable de richesse globu- 
laire, mais comme plus haut diminution dans le volume de 
sang ?. 

Six jeunes cochons d'Inde, nés d'un même père, mais de 
mères différentes, m'ont donné : 


4 Cette capacité globulaire est plus faible qu'elle ne devrait l'être, les lavages 
des tissus n'ayant pas été faits tres-complétement. 

2 Poggiale (loc. cit.) a également trouvé le sang moins riche en globules 
chez les jeunes lapins que chez les adultes. 

Mantegazza (Del Giobulimetro, Milan, 1865, p. 39)a constaté un plus grand 
nombre de globules chez les fœtus de lapins que chez la mère; mais chez des 
rats en lactation moins que chez la mère. 
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Age. Capacit gloh. Ric'esse glob. Volume de sans par gr, 

4 jour...7............  278,000,000 5,000,000 55 mill. cub. 

à — (né en cage).... 272,000,000 4,500,000 60 — 

2 — (né en liberté)... 296,000,000 5,400,000 T4 — 
10 — (né en cage)... 158,00),000 3,500,000 45 _— 
10 — (né en liberté)... » -_8,900,000 » — 

6 semaines....,....::.+ 196,000,090 4,000,000 49 — 
Animal adulte... +... _102,000,000 4,300,000 93 — 


ll existe donc, comme chez le lapin, une diminution géné- 
rale dans la capacité, la richesse globulaire et le volume du 
sang. Chez l'adulte, cette diminution continue pour la capa- 
cité globulaire et le volume. 

Les résultats suivants que j'ai obtenus sur trois chiens el 
deux chats m'inspirent moins de confiance ; je n'ai pas soigné 
moi-même ces animaux; les deux premiers chiens parais- 
saient avoir souffert; le troisième, au contraire, était exces- 
sivement gras. Le deuxième chat était également en mauvais 
état. 


Age. -__ Capaci'é glob. Richesse glob. Volume du sang. 
Chiens: 
8 jours............ 179.000,000 2, 900,000 61 millim cub. 
46 — ............ 125,090,000 2,500,000 50  — 
3 semaines..... …. 80,000,000 » » — 
Chats : 
4 jour.............  275,000,000 4,000,000 . 60 — 
Quelques jours...... 123,000,000 » »  — 


Cependant on remarquera encore ici la même diminution 


générale quenous avons constatée chez les lapins et les cochons 
d'Inde. 


{ Denis (Mémoires Acad. sc., 1828; id., 1858), Poggiale (oc. cit.) ont aussi ob- 
servé une plus forte proportion de globules chez Îles jeunes chiens que chez les 
adultes. Chez les jeunes chats, au contraire, Poggiale en a trouvé une moindre. 

Je citerai encore les travaux suivants sur les mammifères : 

Schlossberg (Schmidt’s Jahrb., 1858, p. 97), embryon de veau moias riche en 
globules que l'animal adulte. — Denis, Poggiale, Nasse, sang de veau, moins 
de globules que celui du bœuf.— Andral, Gavarret et Delafond, sang d'agneaux 
mérinos moins riche que celui d'adultes. — Enfin chez l'homme, Denis et Pog- 
giale ont vu le sang fœtal contenant plus de globules que celui de la mère; e: 
Denis, le sang de l'adulte plus riche que celui de l'enfant et du vieillard. — 
Quinquaud (/oc. cit.) admet que « la courbe de l’hémoglobine serait représen- 
tée par une première période légèrement décroissante, qui correspondrait aux 
premiers jours de la vie extra-utérine, puis la courbe se relevant deviendrai: 


ascendante chez l'enfant, et resterait horizontale pendant l'âge adulte pour di- 
croître lentement chez le vieillerd. » 
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Je n'ai pas calculé la capacité globulaire du fœtus chez les 
mammifères, en raison des difficultés qu'auraient présentées 
de telles recherches ; maïs j'ai pule faire assez facilement chez 
les oiseaux en faisant couver artificiellement des œufs de 
poule et en les examinant à des époques diverses de leur 
incubation. Malheureusement les œufs que j'ai eus ne pro- 
venaient pas de la même poule, ce qui a pu amener quelques 
irrégularités dans l’ensemble des résultats. 

Dans ce genre de recherches, il y a lieu de faire une dis- 
lnction importante selon qu'on rapporte le nombre total des 
globules rouges au poids de l'embryon seul, ou au poids de 
l'œuf entier (moins la coquille bien entendu); il existe donc 
pour ainsi dire deux espèces de capacité globulaire. De 
même pour le volume du sang par gramme, qu’on peut éga- 
lement rapporter soit à l'embryon seul, soit à l’œuf complet. 


Se © mm mm, 


j NOMBRÉS DES GLOBCLES ROUGES 


KONMRRE TOLONE DE 416 
ES 
de 
| per gramme Por gramme 
jours per 
. . | millimètre cube 
| d'inesbatioo. d'embryon. d'œuf. de sang. d'enbrjes. d'éuf. 


CRD | RER 
mil. cab. mil. cub 


Se jouri....... #4 ,000,000 160,000 » » » 
Fr — , . 54,000 ,000 410,000 » » » 
1 109 — ,..... 113,000,000 2,000, 000 » » » 
100 — ,.,.,.. 484,000 ,000 2,800,000 860,000 140 3 
ne — 15.000000 5,000,000 490,000 ass 10 
12 — ...... 156,000 ,000 9,700, 000 140,000 210 13 
A1 — ,,.... » » 1,880 ,000 » » 
48e — 413%,000,000 34,00 ,0000 4,400,000 82 2 
20 — ,...... 100,000,000 47,000 ,000 1,600, 000 62 29 


J'ai par comparaison étudié deux petits poulets un jour 
après l’éclosion; et j'ai encore dû distinguer ici deux capacités 
globulaires, selon que le jaune est ou n'est pas compris dans 
le poids de l'animal ; de même deux volumes de sang. 


t Les chiffres obtenus les cinquième et septième jour n'ont pas une grande 
cerlitude on raîson de la petitesse de l'embryon, et des difficultés que présente 
à eette époque la recherche du nombre total des globules rouges. 


272 L. MALASSEZ. 


CAPACITÉ GLOBULAIRE. 
re me, 


Poulet 
moins le jaune. 


RICHESSE VOLUME DE SANG 


Poulet entier, globulaire. par gramme. 


mill. cub. | exil. cub.! 


Incubation sous 
une dinde... 


Un poulet et un vieux coq m'ont donné : 


Capacité glob. Richesse glob. Volume du sang pr gr. d'an. 


Poulet... 70,500,000 9,900,000 24 millim. cub. 
Vieux coqg......... 97,000,000 2,000,000 48 — 


D'après ce tableau, les capacités globulaires de l'embryon 
varieraient peu pendant tout le temps de l’incubation; je 
n'ose tenir compte des deux premiers chiffres, et les autres 
différences peuvent être attribuées soit à des erreurs de 
procédé, soit à des différences individuelles, ces œufs, comme 
je l’ai dit, ne provenant pas de la même poule; après l'éclo- 
sion, les capacités globulaires baisseraient très-sensiblement ; 
enfin, chez l'adulte elles augmenteraient sans cependant 
atteindre le niveau de l’état embryonnaire. Ce qui revient à 
dire que pendant l'incubation les tissus et le sang se déve- 
loppent à peu près parallèlement; tandis qu'après l’éclosion 
les tissus prennent les devants; chez l’adülte le sang rega- 
gne du terrain, tout en restant en arrière des tissus. 

Si nous suivons au contraire les capacités globulaires par 
rapport à l'œuf entier, nous voyons qu'elles suivent une marche 
continue sans cesse progressive. On se l'explique facilement, 
puisque les matériaux de nutrition de l'œuf se transformant 
peu à peu en tissus (le sang y compris), la quantité de matière 
inerte diminue, tandis que celle de la matière vivante 
augmente. 

La. richesse globulaire, sauf quelques irrégularités qu'on 
peut, je le répète, attribuer soit à des erreurs d'analyse, soit 
à des différences d'espèce, augmente progressivement. Celte 
augmentation de nombre, jointe à l'état à peu près station- 
naire de la capacité globulaire du fœtus, fait que le volume 
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de sang par gramme d'animal diminue d'autant. Le volume 
de sang par gramme d'œuf suit une marche inverse, il 
augmente, ce qui est dû à ce que la capacité globulaire par 
rapport à l'œuf tout entier augmente plus que ne le fait la 
richesse globulaire. 

En résumé, et laissant de côté les chiffres qui se rapportent 
à l'embryon seul, nous voyons que dans l'œuf qui se déve- 
lppe, la capacité globulaire, la richesse globulaire‘ et le vo- 
lume de sang augmentent; j’ajouterai que le diamètre des 
globules diminue. Nous voyons, en un mot, que l’œuf complet 
reproduit dans son développement sanguin les mêmes phéno- 
mênes que présente à ce point de vue la série des vertébrés 
quand des espèces inférieures on monte aux supérieures; 
l'œuf est un être inférieur par rapport à l'animal adulte. 

J'ai également étudié la capacité globulaire des tétards de 
grenouille. Afin d'avoir une moyenne de quelque valeur, j'ai 
opéré sur un assez grand nombre d'animaux, sur près de 
o grammes, et je leur ai trouvé par gramme 3,200,000 globules 
rouges. Les numérations faites sur des grenouilles adultes et 
en bonne santé m'avaient donné de 10 à 17 millions comme 
capacité globulaire. Les tétards de grenouille ont donc moins 
de globules rouges que les grenouilles adultes proportionnel- 
lement aux autres tissus de leur corps; à ce point de vue 
ils se rapprochent des œufs de poule. Du reste, quand on 
songe aux nombreuses granulations vitellines qui infiltrent 
tous les éléments de leur corps, on peut les regarder comme 
de véritables œufs doués de mouvement et dont le jaune serait 
disséminé dans l’intérieur même de l'organisme fœtal au lieu 
d'être réuni en masse sur l'un des côtés de cet organisme. 

Les faits que je viens d'exposer sont encore trop peu nom- 
breux pour qu’il soit possible de saisir la loi générale ou les 
lois suivant lesquelles se produisent ces variations globulaires 
aux différents âges. Quant aux auteurs qui se sont occupés de 
cette question, on a pu voir par les citations que j'en ai fait, 
qu'ils ne l'ont envisagée qu’au point de vue de la richesse glo- 


1 Denis a constaté chez un poulet de 8 mois moins de globules que chez 
une poule de l'an; Poggiale, plus de globules chez un jeune pigeon que chez 
un adulte. 
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bulaire; aucun d'eux, que je sache, ne s’est préoccupé des 
variations que peut présenter la masse totale du sang. 

Je n'ai pas recherché s’il existait des différences de capa- 
cité globulaire suivant les sexes. On sait que la richesse glo- 
bulaire est plus grande chez le mâle que chez la femelle ; les 
observateurs s'accordent tous sur ce point, et je suis arrivé 
aux mêmes résultats dans l'espèce humaine par la numération 
des globules. 


IT. — Les quelques numérations qui suivent donnent une 
idée des variations que peut subir la masse totale du sang 
sous des influences autres que celles de l'espèce et de l’âge. 

Deux cochons d'Inde très-semblables, presque du même 
poids, sont soumis l’un à la diète, l’autre à une alimentation 
exagérée; le premier maigrit, le second engraisse, et on 
trouve : 


Capacité glob. Richesse glob. Volume. 


Cochon d'Inde emaigri....... 160,000,000  3,400,000 41 millim. cub. 
Id. engraissé..... 102,000,000  4,300,000 23 _ 


Ce qui nous montre que chez l'animal engraissé la graisse 
s’est développée plus rapidement que le sang, d'où une diminu: 
tion relative dans la masse du sang. Par contre la richesse 
globulaira a augmenté notablement. Il en résulte un plus 
grand volume de sang chez l'animal amaigri que chez l'animal 
engraissé. La diète a donc amené une diminution dans la 
richesse globulaire : une hypoglobulie avec hydrémie ; tandis 
que l'engraissement a produit un sang plus riche, mais rela- 
tivement moins abondant. 

Au collége de France, nous conservons nos grenouilles 
pendant l'hiver sous terre dans ce qu'on appelle ua regard 
de conduites d'eaux; or, j'ai fait la numération de trois gre- 
nouilles (n° 1,2 et 8) qui avaient passé l'hiver et le printemps 
dans ce regard; la plupart de celles qu'on avait ainsi con- 
servées avaient succombé; celles-ci étaient des plus amaigries 
et se remuaient à peine. J'ai également analysé le sang de 
deux autres grenouilles (n°* 4 et 5) enfermées dans le même 
endroit pendant toute la durée du printemps; puis, par com- 
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rasse et très-vive, enfin, une septième tout récemment prise. 
Les chiffres ont été : 


Capacité glob. Richesse glob. Votume. 
Grenouille no 4 !..... 5,000,000 280,000 17 millimw. cubes. : 
— 2...... 8,600,000 » » _ 
_ 5 PE 5,900,000 » » _— 
_— 4... .. 7,400,000 ” » — 
— 5...... 9,600,000 » » — 
— 0...,.. 10,600,000 460,000 23 — 
— Tous... 12,700,000 320,000 39 _— 


Nous trouvons ici sous l'influence de l’abstinence une dimi- 
mulion de la capacité globulaire, de la richesse globulaire et 
du volume du sang. Le sang paraît donc avoir été atteint 
jus que tout autre tissu de l'organisme. 

Les effets de l’abstinence et de l’engraissement sur le sang 
on! fait le sujet d’un certain nombre detravaux; la richesse du 
sang n’a pas été cette fois seule étudiée, on s'est également 
préoccupé des changements opérés dans la masse totale du 
sang. 

Au point de vue des altérations dans la richesse globulaire 
k citerai les recherches de Saissy”?, qui le premier a signäé 
chez les animaux hibernants une plus grande proportion d’eau 
dans le sang ; celles de Denis qui a trouvé plus d’eau et moins 
de globules dans le sang d'animaux soumis à l’abstinence. Plus 
krd, Vierordt® employant sa méthode de numération a vu 
chez une marmotte endormie le nombre des globules rouges 
par millimètre cube de sang subir une décroissance continue. 
Mantegazza avec son globulimètre, a également constaté moins 
ke globules chez des rats soumis à la diète. Par contre, Pa- 
au * n’a pas observé de diminution bien notable dans la pro- 
krtion de matière colorante du sang chez des chiens soumis 
à la diète, et il en conclut que les globules ne servent pas d’a- 


‘ Les grenouilles nos 2, 3, 4 el 5 étaient de même espèce, tnâles, à peu près 
de même teille. La grenouille no 7 était une femelle. 

? Saissy, Recherches expérimentales sur la physique des animaux hiber- 
Lants, 1808, cité par Milne-Edwards, t. I, p.230. 

3 Vierordt, cité par Milne-Edwards, t. I, p.252. 

‘ Panum, Centrailblatt, 1864, p. 344. 
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liments. Antérieurement, Collard de Martigny et J. Jones 
avaient trouvé une plus grande proportion de globules chez 
des animaux en abstinence, et avaient expliqué cefait par des 
pertes plus grandes dans les parties liquides du sang que dans 
les parties solides. Ces résultats contradictoires me paraissent 
tenir à ce que les observations ont été faites à des périodes 
différentes de l’abstinence; en effet, dans les quelques re- 
cherches qne j'ai faites sur ce sujet, j'ai également trouvé une 
augmentation globulaire dans’ les premiers jours de l’absti- 
nence; puis, cet état se prolongeant, une diminution constante 
et croissante. 

Les recherches sur les altérations dans la masse totale du 
sang ont donné des résultats concordants. Collard de Marti- 
gny, Chossat, Jones, Valentin, Bidder et Schmidt, Panum, 
Heidenhain, ceux qui avaient trouvé une diminution dans la 
richesse globulaire, comme ceux qui avaient trouvé une aug- 
mentation, tous ont constaté une diminution dans la masse 
totale du sang. Pour Valentin, cette perte serait parallèle aux 
pertes faites par l'ensemble des autres tissus ; tandis que pour 
Chossat, Bidder et Schmidt cette perte serait plus considéra- 
ble. Les diminutions que j'ai constatées dans les capacités glo- 
bulaires confirment les résultats de ces derniers savants. 

Dans l'engraissement, Boussingault et Valentin ? ontobservé 
une augmentation de la masse totale du sang, mais cette aug- 
mentation ne serait pas proportionnelle à celle du poids du 
corps, elle serait moindre ; ces faits sont en rapport avec la 
faible capacité globulaire que j'ai signaléé plus haut chez un 
cochon d'Inde surnourri et très-gras. 

Sur une grenouille enfermée 86 heures dans une atmo- 
sphère limitée et desséchée avec du chlorure de calcium, 
grenouille qui avait perdu 2 grammes de son poids, j'ai trouvé: 


Capacité globulaire. Richesse globulaire. Volame. 


17,000,000 460,000 37 millim. cub. 
C'est-à-dire, en comparant aux chiffres précédents, une 


1 Article INANITION, par M. R. Lépine, dans Dict. méd. chir. prat., t. XVUL, 
p. 495. 

{ Boussingault, cité par M. Milne-Edwards, Loc. cit., t. I, p. 315. 

Valentin, cité dans Schmidt'e, Jahrb., 1587, vol. CXXXII, p. 380. 
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augmentation de capacité et de richesse globulaire ; le chlorure 
de calcium a évidemment enlevé de l’eau au sang et aux tissus, 
et plus aux tissus qu'au sang, puisque la capacité globulaire 
estaugmentée ‘. Par cette dessication la grenouille s’est pour 
ainsi dire élevée dans l'échelle de la série animale, et il est 
probable que pendant l'été il doit se passer naturellement chez 
elle ce que nous avons produit ici artificiellement. 

Enfin, les observations suivantes que j'ai faites à l'aquarium 
de Concarneau montrent bien l'influence du genre de vie et 
de l'état de santé des poissons sur leur capacité globulaire. 


Caparité globulaire, 


Gobius pêché récemment bien portent PERTE PRTEETE 13,000,000 
Id. blessé à la quoue..................,...,... 11,000,000 
Id. dans l'aquarium depuis un mois............ 7,800, 000 

Dorade pêchée récemment....................,..... 22,000,000 
Id. id. depuis un mois...................... 11,500,000 

Sole de l'aquerium très-vive, bison portante.......... 15,400,000 

Id. immobile, malade................ 9,000,000 


On voit donc que règle générale la capacité globulaire 
diminue toutes Ies fois que les conditions hygiéniques sont 
moins bonnes, ou que l’état de santé baisse. 

Tels sont les résultats que m'a donnés chez les animaux la 
recherche directe du nombre total desglobules rouges du sang ; 
je terminerai en indiquant les chiffres que j'ai pu recueillir 
sur l'homme au moyen des procédés indirects. 

C'était dans un cas de transfusion? pratiqué par M. le D' 
Brouardel, à l'hôpital Beaujon, en février 1873. Ayant pu 
apprécier par la numération des globules les changements 
qu'avait apportés dans la richesse globulaire la perte du sang 
chez le transfusant, l’injection du sang chez le transfusé, j'ai 


1 W. Edwards (cité par Milne-Edwards, loc. cit., t. I, p. 608) avait déjà si- 
zuak la perte de poids des grenouilles placées dans une atmosphère sèche, et 
Welcker a constaté une perte de poids semblable et une augmentation de la 
richesse globulaire du sang, c'est-à-dire une concentration du sang chez des 
grenouilles placées dansun milieu chaud. Enfin, Chossat(Arch. physiol., 1868, 
P. 358) a signalé l’état sirupeux du sang chez des grenouilles qu'il laissait 
dans un espace clos et desséché jusqu'a ce que mort s'ensuivit; il explique 
même cette mort par la perte des liquides et l'état sirupeux du sang quine 
peut plus circuler. 

? Voir Société médicale des hôpitaux, séance du 26 décembre 1873. 
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essayé d'en déduire le volume du sang chez le transfusant el 
chez le transfusé. | 

Le transfusant, M. L..., interne du service, âgé de 27 ans, 
pesant 62 kilogr, en bon état de santé, avait perdu 300 centi 
mètres cubes de sang veineux, dont la richesse était de 
4,100,000 globulés par millimètre cube. Le sang pris au doigt 
avant la saignée m'avait donné une richesse de 4,300,000 : 
pris au même endroit le soir de l'opération, une richesse de 
4 100,009 globules. 

Il est bien évident que le nombre total des globules avant la 
saignée est égal au nombre de globules après la saignée, plus 
le nombre de globules enlevés. 

Or, le nombre total des globules avant la saignée, en suppo- 
sant que le chiffre 4,300,000 représente bien la richesse 
moyenne du sang avant la saignée, et en exprimant par Vle 
volume total de ce sang, est égal à : 4,300, 000. V. — Le nom- 
bre total des globules après la saignée, en supposant qu'au 
moment de la deuxième numération, la masse totale du sang 
ait eu le temps de revenir à son volume primitif, sans qu'il se 
soit encore reproduit une proportion notable de globules ; en 
supposant que le chiffre 4,100,000 représente bien la richesse 
moyenne du sang à ce moment, est égal à : 4,100,000. V. — 
Quant au nombre de globules enlevés par la saignée il es! 
égal à : 4,100,000 X< 300. 

D'où l'équation : 

4,300,000. V —4,100,000. V + 4,100,000 X 300. 
_ En résolvant, on a: 
V—6,150 centimètres cubes. 


Le transfusé, Z.., 18 ans, pesant 93 kilogrammes, dans un 
état extrême d'inanition, avait reçu 450 centimètres cubes en- 
viron d'un sang contenant 4,100,000 globules. Le sang pris 
au doigt avant la transfusion avait une richesse de 3,200,000 
globules ; vingt minutes après, une richesse de 3,500,000. 

Le nombre total des globules avant l'injection est égal au 
nombre total des globules après, moins le nombre des globules 
injectés. 

Le nombre total des globules avant l'injection, en supposant 
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que le chiffre 3,200,000 représente bien la richesse glo- 
bulaire moyenne et en exprimant par V' le volume total du 
sang, est égal à : 3,200,000. V'. — Le nombre des globules 
après l'opération, en supposant que tout Je sang injecté soit 
resté dans le système circulatoire, qu'il ne se soit pas fait de 
transsudation, que par conséquent le volume du sang soil 
égal au volumeprimitif de ce sang, plus le volume du sang 
injecté (V' + 150) ; en supposant que la richesse globulaire 
moyenne soit bien de 3,500,000, le nombre des globules sera 
égal à : 3,500,000 (V'+-150). — Quant au nombre de globules 
injectés il est bien égal à : 4,100,000 >< 150. 
D'où l'équation : 


3,200,000 V'—3,500,000 (V' + 150) — 4,100,000 << 150 
Et en résolvant l'équation, on a : 


V'—300 centimètres cubes. 


Le volume de la masse totale du sang étant ainsi calculé 
chez le transfusant et chez le transfusé, on peut en déduire : 

1° Les rapports qui existent entre ces volumes et le volume 
du sang extrait chez le transfusant, celui du sang injecté chez 
le transfusé ; — 2° le poids de la masse totale du sang en sup- 
posant la densité égale à 1,08 (elle était probablement moindre 
chez le transfusé) ; —- 3° les rapports de poids de la masse to- 
lale du sang au poids du corps; — 4° le nombre total des 
globules rouges ; — 5° la capacité globulaire..., etc... 

On trouve ainsi qu'avant l'opération : 


Transfusant L... Transfusé Z... . 
Volume total du sang........ .. .. 6,150 cent. cub. 300 cent. cub. 
Rapport au volume du sang extrait. 1/20. injecté : 1/2. 
Poids total du sang.......... es. 6,642 gr. 324 gr. 
Rapport au poids du corps......... 1/9 1/70. 
Nombre total...................... 26,445 milliards. 960 milliards 
Capacité globulaire .............. . 426 millions. 41 millions. 


Ces résultats étant basés sur des hypothèses plus ou moins 
risquées, ne peuvent avoir le degré d'exactitude de ceux ob- 
tenus directement par l'expérience. Je ferai cependant remar- 
quer combien les chiffres trouvés chez L... se rapprochent de 
ceux obtenus expérimentalement chez l'homme sain, par 
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Lehmannet E. Weber, Welcker et Bischoff. Quant aux chif 
fres trouvés chez Z.., ils représentent bien le sens du phéno- 
mène; mais je ne saurais affirmer qu'ils en expriment exacte- 
ment l'intensité, et en conclure que chez cet inanitié la masse 
totale du sang ne fût plus que la 70° partie du poids du corps 
au lieu d’en être la 9° partie. 

Ces recherches sont encore bien insuffisantes et ne sau- 
‘raient élucider l'une ou l’autre des différentes questions aux- 
quelles j'ai touché; mon but, du reste, était tout autre; j'ai 
simplement voulu montrer le parti que la physiologie et la 
pathologie expérimentale pourront retirer de la numération 
des globules appliquée à la recherche de la masse totale du 
sang. 


Il 


DES PRÉTENDUS CANAUX QUI FERAIENT COMMUNIQUER 
LES VAISSEAUX SANGUINS ET LYMPHATIQUES, 


Par le Dr Jean TARCHANOFF. 


(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


# 


Ce travail a été entrepris sur les conseils de M. Ranvier 
dans le but de vérifier les observations de J. Arnold, publiées 
três-récemment dans les archives de Virchow!. Les questions 
que cet auteur paraît avoir résolues sont d’une grande im- 
portance au point de vue de la circulation du sang et de la 
lymphe ainsi que de la structure du tissu conjonctif. C'est 
_ pourquoi, il était important de contrôler ses conclusions en ré- 
pétant ses expériences. 

Voici d'abord la manière dont a procédé J. Arnold. Il lie chez 
la grenouille les veines de la langue ou les veines fémorales 
pour provoquer le gonflement des organes correspondants. 
Deux ou trois jours après, quand le gonflement est bien ac- 
cusé, il pousse dans le bulbe aortique une injection de bleu 
de Prusse avec de la gélatine; il y a ajouté quelquefois du 
vermillon. D’autrefois, pour faire ces injections, il met du 
bleu de Prusse en solution dans l’eau, sans aucun mélange, 
ou additionné de glycérine ou de gomme arabique. 

Arnold a fait l'injection de la masse tantôt avec une seringue 
en s'aidant de la main, tantôt avec un appareil à pression 
continue. Dans les deux cas, il dit avoir employé une pression 
de longue durée. 


t Ueber die Beziehung der Blut und Lymphgefässe zu den Saftkänalchen. 
Virchows Arch., 1874. 5 December, p. 157, : 
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Il a ensuite étudié les effets de ces injections sur la mem- 
brane interdigitale, la langue et le corps vitré à l'état frais 
ou sur des coupes de ces organes durcis dans l'alcool. Voici 
en quelques mots les résultats auxquels il est arrivé : la 
masse injectée dans les vaisseaux sanguins en sort par des 
ouvertures de leur paroi et se répand ensuite dans le tissu 
ambiant, en y formant des figures étoilées qui rappellent beau- 
coup les cellules pigmentaires de la grenouille ou les cellules 
ramifiées du tisssu conjonctif ; d'après lui, ces figures étoi- 
lées se forment par la pénétration de la masse injectée dans 
le corps de ces cellules, dont il croit avoir reconnu les noyaux 
au milieu de la masse bleue. La matière injectée, après avoir 
pénétré dans une cellule connective, passerait dans ses voi- 
sines, atteindrait quelquefois une cellule pigmentaire et arri- 
verait finalement dans un vaisseau lymphatique. J. Arnold 
prétend avoir aiñsi constaté entre les vaisseaux sanguins 
et les vaisseaux lymphatiques une communication qui se 
ferait par l'intermédiaire d'un système de canaux du suc 
(Saftkanalchen de Recklinghausen); dès lors ceux-ci ne 
seraient autre chose qu'une série de cellules étoilées, liées 
les unes aux autres par leurs prolongements. Suivant Arnold, 
ces canaux ont leur origine dans les stigmates des vaisseaux 
sanguins et leur terminaison dans les stomates des lympha- 
tiques. 

Cette manière de voir, dont je discuterai bientôt la valeur, 
n'est pas absolument nouvelle, car elle peut être considérée 
comme une reproduction des anciennes idées sur l'origine 
des lymphatiques. 

Ainsi, en 1846 Külliker ‘, poursuivant les origines des 
lymphatiques dans la queue des lézards vivants, décrit la com- 
munication directe de ces lymphatiques avec des cellules 
étoilées du tissu conjonctif. 

Après lui, Virchow® dans une série d’études sur le tissu 
conjonctif, expose la communication directe des cellules 
étoilées du tissu conjonctif adulte avec les lymphatiques. 


‘ Annales des sciences naturelles, série Zoolog. Il, t. VI, 1846, p. 27. 


# Virchow, Verhandlungen d. Würzburger physicomed. Gosellsch. Bd. Il, 
1857, p. 150, S sg. 
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Leydig ‘ et Führer * ont étendu encore la conception de 
Virchow et y ont ajouté l’idée de la communication des cel- 
lules du tissu conjonctif non-seulement avec les vaisseaux 
lymphatiqu2s, mais encore avec les vaisseaux sanguins. 

La manière de voir de Recklinghausen * sur les rapports des 
lymphatiques avec le tissu conjonctif diffère de celle de Vir- 
chow sur un point seulement. 

Suivant cet auteur, les origines des lymphatiques sont re- 
présentées par un système de canaux du suc (Saftkänalchen), 
qui par son ensemble, est analogue au réseau étoilé des cel- 
lules plasmatiques du tissu conjonctif de Virchow; quant aux 
véritables cellules du tissu conjonctif, elles ne constituent 
pas les canaux du suc, mais elles sont enfermées dans leur 
intérieur, aux points d'anastomose de plusieurs canaux. 

Je veux rappeler encore une expérience de Recklinghausen, 
qui se rapporte directement au travail d’Arnold. En injectant 
une masse d'huile etde bleu de Cobalt sous la peau de la 
cuisse de la grenouille, Recklinghausen dit avoir observé 
le fait suivant: la masse injectée se répand dans la peau 
sous forme d’un réseau bleu très-fin, constitué par des 
figures étoilées ressemblant beaucoup aux cellules pigmen- 
laires. Quelquefois il a vu ces dernières remplies de bleu, et 
il paraît parfaitement convaincu que le réscau bleu qu'il avait 
obtenu est dû à la pénétration de la masse injectée, soit dans ces 
cellules connectives simples, soit dans les cellules pigmen- 
aires. Il décrit le même réseau dans la membrane interd: - 
gitale. 

Il n’est pas nécessaire d'insister davantage sur les travaux 
qui précédérent le travail d'Arnold. D'après ce court expo- 
sé des théories émises depuis longtemps déjà sur les ori- 
gnes des lymphatiques, on voit qu'Arnold n'a fait que ré- 
péter presque mot à mot l’ancienne hypothèse de Virchow et 
de Leydig. Cependant cette hypothèse a toujours soulevé des 
objections, et actuellement elle ne paraissait plus soutenable. 

Arnold croit avoir apporté des faits nouveaux en sa faveur 


t Leydig, Lehrbuch d. Histologie, 1857. ‘ 

+ Fübrer, Arch. f. physiolog. Heilkunde. Neue Folge, 3 Band, 1859, p. 145. 

3 Recklinghausen, Die Lymphgefässe u.ihre Bexiehung sum Bindegewebe, 
Berlin, 1862. 
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en remplissant des cellules étoilées et pigmentaires avec une 
masse colorée, injectée soit par les lymphatiques, soit par les 
vaisseaux sanguins. Or, comme je viens de le dire, Reck- 
linghausen ayant déjà décrit l'injection des cellules pig- 
mentaires par les lymphatiques, il ne restait plus à Arnold, 
pour établir définitivement la communication des vaisseaux 
lymphatiques et sanguins, qu’à injecter les mêmes cellules 
pigmentaires par les vaisseaux sanguins. 

C'est ce qu’il semble en effet avoir réalisé lorsque l’on se 
contente de l'examen des figures publiées dans son travail. 

Cette ancienne manière de voir, restaurée par Arnold, nous 
paraît aujourd'hui peu naturelle. En effet, pour que cette 
théorie fût vraisemblable, il faudrait: 1° que les stomates 
des vaisseaux sanguins existassent à l’état normal, et 2° que 
la cellule du tissu conjonctif présentât une cavité plasmatique 
perméable. 

1° Les différents observateurs ne sont pas encore d'accord 
sur la question des stomates. En ce qui concerne les vaisseaux 
lymphatiques, il est bien vraisemblable qu'ils communiquent 
avec le tissu ambiant ou les cavités séreuses ou lymphatiques 
par des trous ou stomates. Recklinghausen! a démontré déjà 
depuis longtemps dans le centre tendineux du diaphragme 
l'existence de stomates, qui font communiquer directement les 
lymphatiques avec la cavité abdominale. Dybkowsky a 
constaté dans la plèvre costale des trous parfaitement ana- 
logues aux précédents ?. Oedmannson les a trouvés sur le 
mésentère de la grenouille. Les imprégnations d'argent des 
vaisseaux lymphatiques montrent dans leurs parois des ta- 
ches noires ou de petits cercles entourés d'une bordure noire 
qui correspondraient aux stomates des membranes séreuses; 
Thomat, étudiant ces stomates pendant l’émigration des glo- 
bules blancs, vitque ces trous jouent le rôle de portes d’en- 
trée des globules blancs dans le système lymphatique. 


1 Recklinghausen, Zur Fettresorption. Virchow's Arch. B. XXVI, 1868. 

3 Dybkowsky, Ueber Aufsaugung u. Absonderung der Pleurawand. Arbeiten 
aus d. physiolog., Anstalt zu Leipzig, 1866. 

‘# Oedmannson, Beitræge zur Lehre vom Epithel. Virchows Arch. Bd. 
XXVIII, 1868. 

4 Thoma, Die neberwanderung farbloser Blutkôrperchen von den Blut in das 
Lymphgefassystem, Heidelberg, 1873. 
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Mais pour les vaisseaux sanguins la question des stomates 
n'est pas du tout résolue. 

Dest vrai que Cohnheim!, dans ses études sur l’inflamma- 
ion et sur la stase, a supposé que les globules sortent par 
des trous situés dans le ciment interendothelial, maïs il ne l’a 
pas démontré. 

Arnold? a voulu vérifier cette hypothèse par une étude expé- 
nmentale. Ses observations sur la diapédèse l'ont conduit à 
aimettre dans tous les vaisseaux sanguins des trous préformés, 
très-petits, les stigmates, quise montrent après l’imprégnation 
d'argent sous la forme de petites taches noires. Sous l'influence 
du passage des globules du sang, ces stigmates se transforment 
en stomates, trous d'une plus grande dimension. Ce n’est 
pes l'opinion de Purves 5, qui, s'appuyant aussi sur une 
étude expérimentale, admet que l'émigration ou la diapedèse 
s fait dans le ciment entre les cellules endothéliales et que 
dans ce dernier il ne se trouve pas de trous préformés pour ce 
passage. De son côté, Alferow#, appliquant sa nouvelle mé- 
thode d'imprégnation des vaisseaux avec le picrate ou le 
hctate d'argent, n'a pas pu constater sur les vaisseaux du 
mésentère de la grenouille l'existence des stigmates et des 
siomates, et il considère les taches noires que l'on observe 
quelquefois sur les parois des vaisseaux comme provenant: 
de préparations défectueuses. 

Enfin la dernière étude d’Arnold*, parue’ cette année, sur 
ls phénomènes qui se passent dans les parois des vaisseaux 
pendant l'émigration des globules blancs, est, suivant nous, 
contraire à l'existence de stomates, qui feraient des trous 
préformés. Il a trouvé, en effet, que les parois des vaisseaux 
à travers lesquelles il y a eu une forte émigration sont très- 
riches en stomates, tandis qu'il ne s’en trouve guère dans les 


‘ Cohnheim, a) Ueber venôüse Stauung. Virch. Arch., Bd. LI, 1867. 
— b) Ueber Entzündung u. Eiterung. Virch. Arch., Bd. L, 1867. 
_— c) Neue Untersuch. über Entzündung, Berlin, 1878. 
+ Amold, Ueber diapedesis. Virch. Arch., Bd. LXVIII. 
3 Purves, Centralblatt, n° 41, 1874. 
‘ Alferow. Nouveaux procédés pour les imprégnations à l'argent. Archives 
de physiologie, 1874 p. 694. 
& Arnold. Ueber das Verhalten der Wandungen der Blutgefæsse bei der 
Enigration weisser Blutkôrper. Virch. Archiv., 1875. Februar. 
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endroits du système vasculaire où l’'émigration ne s'est pas 
produite. Dès lors rien de plus naturel que la conclusion 
suivante : L'apparition des siomates est consécutive à l'émi- 
gration des globules du sang, et en passant à travers la paroi 
des vaisseaux ces globules y laissent des trous. Cependant, 
cet auteur tire de son étude des conclusions opposées aux 
faits qu'il présente. 

2° Revenons à la cellule du tissu conjonctif, et rappelons 
qu'elle n’est plus considérée aujourd’hui comme une cavité 
étoilée (Virchow), mais comme une cellule pleine, formée par 
une lame de protoplasma aplatie et accolée aux fibres connec- 
tives (Ranvier). Les travaux de Ranvier sur le tissu conjonc- 
tif qui ont servi de base à cette conception de la structure de 
ce tissu , sont trop connus pour qu'il soit nécessaire d'in- 
sister davantage sur ce sujet. Depuis les travaux de Leydig, 
on considère les cellules pigmentaires comme des cellules du 
tissu conjonctif remplies de pigment. Par conséquent, si l’ob- 
servation d’Arnold est exacte, elle établirait définitivement 
l'ancienne théorie de Virchow sur le tissu conjonctif. 

Ïl était donc très-important de reprendre ces observations 
en y mettant la plus grande exactitude. Arnold ne donne dans 
son travail ni la pression sous laquelle il faisait ses injections, 
ni la quantité de la masse injectée; ce sont deux conditions 
importantes cependant dans les recherches de cette espèce. 

Dans mes expériences, l'injection a été faite sous une pres- 
sion de 50 à 100 millimètres de mercure. Lorsque j'ai employé 
une pression plus forte, il s’est produit des ruptures des gros 
vaisseaux. La masse injectée a été de 20 centimètres cubes au 
maximum. Constituée par du bleu de Prusse mélé à la géla- 
tine en différentes proportions, elle aété poussée par le bulbe 
aortique. Pour injecter les lymphatiques de la membrane in- 
terdigitale, j'ai introduit sous la peau de la cuisse 4 ou 5 cen- 
timètres cubes de bleu de Prusse à la gélatine, et j'ai fait par 
dessus une ligature en masse. Puis, par une faible pression 
exercée avec les doigts dans la direction d'avant en arrière, 
j'ai fait entrer doucement la masse dans les lymphatiques de 
la membrane interdigitale. Toute mon attention a été portée 
sur ce qui se passe dans cette membrane, puisque c’est sur- 
tout sur elle qu'ont porté les dernières recherches d'Arnold. 


‘ 
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Avant de commencer l'étude des injections de la membrane 
nierdigitale, j'ai cru utile d'étudier sa structure. Dans ce but 
j l'aitraitée par l'acide osmique à 1/300 et je l'ai observée de 
fe ou sur des coupes transversales. D'autre part, je l’ai durcie 
dns l'alcool et j'en ai fait des préparations semblables que 
ja colorées à la purpurine ou au picro-carminate. Dans les 
deux cas, je les ai montées dansla glycériné, ou dans le baume 
de Canada. 

La membrane interdigitale est formée comme on le sait de 
deux feuillets, soudés l’un à l'autre dans toute leur longueur. 
Chacun de ces feuillets est composé de trois tissus différents. 
la couche externe est un épithélium pavimenteux stratifié. 
La seconde est une couche de tissu conjonctif très-fibreux dont 
ks faisceaux se croisent dans différentes directions. C'est 
ds ce tissu que sont placées les glandes et les cellules pig- 
nlaires de la peau de la grenouille. La couche interne est 
représentée par une bande bien marquée d'un tissu conjonctif 
hnelleux, analogue au tissu engaïînant des nerfs ou des ten- 
dons. Les vaisseaux et les nerfs se distribuent principalement 
dans toute l'épaisseur de la couche moyenne. Les deux feuil- 
lets de la membrane interdigitale sont soudés ensemble par 
w tissu conjonclif très-lâche, présentant entre ses faisceaux 
de grandes mailles; quelques-unes d'entre elles contiennent 
des vaisseaux sanguins. 

J'ai étudié les effets des injections soit sur les membranes 
gnfées après la ligature de la veine crurale, maintenue en 
place pendant quelques jours, soit sur les membranes parfai- 
ment normales. Pour mieux examiner les détails des parties 
ijectées, j'ai enlevé l’épithélium de la membrane, après 
l'avoir laissée 24 heures dans de l’eau légèrment acidifiée par 
l'acide acétique. Alors toute la couche épithéliale s'enlevait 
kcilement avec une pince ou un pinceau. Pour bien apprécier 
ks effets des injections, il est nécessaire de se représenter 
dairement l’état dans lequel se trouve avant l'injection une 
membrane gonflée par la ligature de la veine. 

À la suite de la ligature de la veine fémorale pendant trois 
Ou quatre jours, la membrane interdigitale présente l'aspect 
suivant : les vaisseaux sanguins sont dilatés et gorgés de sang ; 
de distance en distance, mais très-irrégulièrement, leurs parois 
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se sont rompues et des foyers hémorrhagiques se sont pro- 
duits dans leur voisinage. En outre, on remarque quelquefois, 
mais assez rarement, un gonflement de tout le membre infé - 
rieur ainsi que de la membrane interdigitale. 

Le bleu de Prusse injecté par le bulbe aortique dans les 
vaisseaux sanguins d'une membrane gonflée à la suite de la 
ligature des veines, après avoir rempli ces vaisseaux, amène 
la rupture de leurs tuniques et se répand dans les tissus am- 
biants au milieu du sang épanché. Il s'y fait un réseau bleu 
formé par des figures étoilées qui s’anastomosent les unes 
avec les autres et dont les prolongements emprisonnent les 
globules du sang (fig. 1). Quelquefois, ces figures étoilées se 
trouvent à moitié dans le vaisseau, à moitié en dehors de lui. 
Les globules sanguins qui sont pris dans la masse injectée y 
figurent des noyaux. On peut suivre parfaitement la formation 
des figures étoilées par le bleu injecté, en observant sous le 
microscope une membrane interdigitale pendant que l'on y 
fait l'injection par le bulbe aortique. Pour cette dernière 
expérience, je me suis servi d'un mélange à parties égales 
d'une solution de bleu de Prusse et de glycérine. 

Jamais, après les nombreuses injections que j'ai faites, je 
n'ai pu constater une communication directe de ces figures 
étoilées avec des cellules pigmentaires, ni la réplétion de ces 
dernières, comme l'affirme Arnold. L'observation directe de 
la membrane interdigitale pendant l'injection montre que les 
cellules pigmentaires restent parfaitement intactes. J'ai poussé 
ces injections pendant une heure-à différentes pressions et ja- 
mais je n'ai pu voir une cellule pigmentaire s'injecter sous 
mes yeux. 

Outre ces formes étoilées que prend la masse de bleu 
sortie des vaisseaux sanguins, on observe souvent la pro- 
pagation du bleu sous forme de bandes parallèles aux fibres 
du tissu conjonctif ; quelquefois, on remarque que le bleu 
répandu entre plusieurs fibres du tissu conjonctif entrecroi- 
sées produit des figures très-bizarres. 

La masse du bleu injectée dans le sac lymphatique de la 
cuisse descend premièrement dans les lymphatiques qui sont 
le long des doigts, et de là pénètre peu à peu dans les lym- 
phatiques situés au milieu de la membrane interdigitale. 
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L'njection lorsqu'elle est poussée avec une certaine force et 
pendant longtemps, pénètre à la fin dans le tissu conjonctif 
lâche situé entre les deux feuillets de la membrane interdi- 
glle et le remplit comme s'il formait un sac lymphatique. 
Ea opérant ainsi sur des membranes gonflées par la liga- 
re des veines, on arrive facilement à faire diffuser la 
masse hors des vaisseaux ; elle se répand abondamment entre 
ls fibres du tissu conjonctif, et cependant jamais dans ces 
conditions je n'ai pu la voir pénétrer dans les cellules pigmen- 
lires de la grenouille. 

Les injections des lymphatiques et des vaisseaux sanguins 
de la membrane interdigitale m'ont démontré qu'il n'y a 
aucune communication directe entre ces deux systèmes de 
vässeaux. Lorsque la matière injectée sort des vaissaux, 
‘est seulement après la rupture de leurs tuniques; elle se 
fpand alors dans les interstices laissés entre les fibres du 
issu conjonctif. 

Les injections poussées dans les vaisseaux sanguins des 
membranes normales (sans ligature de la veine fémorale) ne 
donnent que très-rarement une diffusion du bleu de Prusse 
dans le tissu ambiant; quand elles sont faites dans les lym- 
Phatiques, cette diffusion se produit plus facilement. 

Une injection bien réussie des lymphatiques de la mem- 
lrane interdigitale nous montre une disposition particu- 
lére, aux vaisseaux lymphatiques. Ces vaisseaux envoient 
mme on le sait, dans le tissu conjonctif des prolongements 
naliculés en forme de pointes (fig. 2). Jamais je n'ai pu 
œnstater une communication de ces pointes avec les cellules 
higmentaires. 

À la fin de ce mémoire, je ne crois pas inutile de présenter 
encore une expérience qui se rapporte directement au sujet 
qe je viens d'exposer. Après avoir chassé tout le sang d’une 
grenouille par l'injection d'une solution de sel marin à 3/4 
p.00, je fais la ligature des veines fémorales et je pousse 
une seconde injection de bleu de Prusse dans le bulbe 
aortique. Dans ce cas, la masse injectée, sortie des vais- 
saux, se présente comme un amas sans forme déterminée 
où plus rarement figurent des stries dont la direction dépend 
de celle des fibres du tissu conjontif. 
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De ce dernier fait il faut conclure que les figures étoilées 
décrites par Arnold (fig. 1) ne peuvent se former soit au 
dedans soit au dehors des vaisseaux qu’en présence des glo- 
bules de sang. | 

Ainsi, le nouveau système de canaux de suc d'Arnold qui 
ferait communiquer les systèmes sanguin et lymphatique, 
n'est qu'un réseau artificiel produit par la pénétration de la 
masse injectée entre les globules du sang. 


EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE X. 


Ficure 1. — Membrane interdigitale de la grenouille verte (Rana viridus,. 
Injection des vaisseaux sanguins avec une masse formée par de la gélatine et 
du carmin. — Injection des vaisseaux lymphatiques avec une masse composée 
de bleu de Prusse soluble et de gélatine. — L'épithélium a été enlevé après 
l'injection par un séjour de 24 heures dans de l’eau légèrement acidifiée par 
l'acide acétique. — La membrane enlevée a été ensuite placée dans l'alcool el 
montée en préparation dans le baume du Canada. a, artériole; €, capillaires 
sanguins; /, vaisseaux lymphatiques; p, cellules pigmentaires ; g, pointes 
terminales du réseau lymphatique (75 diamètres). 


FiGure 2. — Membrane interdigitale de la gronouille verte. 

La veine fémorale a été liée et la ligature maintenue en place pendant trois 
jours. Puis il a été fait dans la bulbe de l'artère une injection de bleu de 
Prusse soluble avec de la gélatine, sous une pression de 80 millimètres. La 
membrane dépouillée de son épithélium par un séjour de 24 heures dans l’eau 
acidifiée a été fixée ensuile par l'alcool, colorée par la purpurine et montée en 
préparation persistante dans Ja glycérine. c, capillaires sanguins dilatés: 
b, masse colorée répandue dans le tissu conjonctif au voisinage des vaisseaux : 
», noyaux des globules sanguins épanchés ; p, cellules pigmentaires ; r, réseau 
formé par la masse colorée entre les globules sanguins épanchés dans le tissu 
conjonctif (200 diamètres). 
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RECHERCHES SUR LA MAMELLE DES ENFANTS 
NOUVEAU-NÉS, 


Per le Dr DE SINET Y. 


PLANCHES XIV ET XV. 


La propriété que possèdent les femelles des mammifères 
de produire du lait est dans un rapport si intime avec la par- 
lion que l’une est considérée comme une dépendance de 
l'autre. Cependant ces deux fonctions, la lactation et la partu- 
nlion, ne sont pas tellement connexes qu'elles ne puissent 
dans certains cas s'exercer séparément. De même qu'on peut 
voir la période de rut se terminer sans qu'il y ait eu expulsion 
dun ovule, comme Coste l'a démontré expérimentalement ‘ ; 
& même que chez la femme il peut y avoir rupture d’un fol- 
bule de Graaf en l'absence des règles”, comme on l’a signalé 
Plusieurs fois; de même aussi la lactation peut s'établir en 
dehors de toute fécondation. Les observations qui le prouvent 
sn nombreuses dans la science et ne peuvent laisser sub- 
Sister aucun doute à cet égard. Soit chez la femme, soit dans 
d'autres espèces animales, on a vu la sécrétion du lait se pro- 
dire chez des vierges. Quelquefois même, l'appareil mam- 
naire du mâle a pu accomplir cette fonction et donner nais- 


Coste, Développement des corps organisés, p. 185. 

? Sur un cas d'ovulation chez une phthisique, malgré la suppression prolon- 
tte de la menstruation, par de Sinety. Société de Biologie, séance du 95 avril 
BH. y, Beigel in Centralblatt, 1878, p. 720. — V. aussi l'observation d'une 
lemme qui resta 16 années sans être réglée et eut 9 enfants dans cet intervalle, 
Fubliée par Budin dans le Progrès médical, 1875, p. 190. 
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sance à du lait véritable, dont l'analyse chimique et l'examen 
microscopique ont confirmé la nature. 

Les faits auxquels je viens de faire allusion peuvent être 
considérés comme des raretés scientifiques. Mais il est une 
période de la vie où la présence du lait dans la mamelle est 
un phénomène à peu près constant, au moins dans l'espèce 
humaine. 

Quelques jours après la naissancd (ordinairement du qua- 
trième au dixième jour), la sécrétion lactée s'établit chez l'en - 
fant, et le sexe n'a aucune influence ni sur l'abondance, ni 
sur la durée de cette production”. Ce fait, observé depuis long- 
temps, a été signalé par un grand nombre d'auteurs. Déjà au 
commencement du dix-huitième siècle, Morgagni dit avoir 
exprimé lui-même du lait, en pressant la mamelle des nouveau- 
nés, et discute les différentes opinions émises par ses contem- 
porains sur l'utilité de cette sécrétion à cet âges. 

Billard, dans son traité des maladies des enfants nouveau- 
nés, dit que « chez eux, les mamelles sont assez souvent le 
siége d'une tuméfaction causée par l'accumulation de fluide 
lactescent, dont l'abondance est telle, qu'on peut le faire jaillir 
par la pression. Cette turgescence, dont il est difficile d'expli- 
quer la cause, donne même lieu dans certains cas à l'inflam- 
mation, et par suite, à l'abcès des mamelles. Ce fluide est 
réellement sécrété par la glande mammaire, etc.# ». 

En 1852, Scanzoni publia un mémoire sur ce sujet. Loin de 


1 Voyez à ce sujet : 

40 J. Geoffroy Saint-Hilaire, Comptes rendus de l'Académie des sciences. 
1845, p. 515; 

20 Joly, Thèse de Paris, 1851 ,.p. 12: 

80 Milne-Edwaerds, Leçons sur la physiologie de l'homme et des animaux, 
t. IX, p. 185; 

&o Tripier, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, article Ma- 
melle. 

2 Grâce à l'obligeance de M. le professeur Depaul et de mon ami le Dr Pi- 
nard, son chef de clinique, j'ai pu observer un très-grand nombre d'enfants 
dans les quelques jours qui suivent la naissance. 

3 Ce passage de Morgagni est très-intéressant au point de vue de l'idée 
qu’il nous donne sur la direction des esprits à cette époque, même chez les 
hommes de science. — V. Morgagni, Adversaria analomica omnia (V. ani- 
madversio, I, p. 8). Padoue 1719. 

4 Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés, où à la mamelle, 
troisième édition, 1837, p. 717. 
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considérer l'apparition du lait dans la mamelle des enfants 
nouveau-nés comme une rareté, « il résulte de mes recherches, 
dt cet auteur, que c'est au contraire un phénomène à peu 
prés constant à cet âge'. » 

Cobbold, dans une communication faite à la société physiolo- 
gique d'Edimbourg, démontra aussi, au moyen du microscope, 
que le lait formé par la mamelle des enfants mâles contenait 
des globules pareils à ceux du lait adulte et ne se composait 
point de cellules granuleuses*!. 

Enfin, à peu près vers la même époque, la sécrétion du lait 
chez les enfants nouveau-nés fit le sujet de plusieurs mémoires, 
dont les plus importants sont ceux de Natalis Guillot et de 
Gubler”. Ce dernier travail contient des renseignements nou- 
aux sur cette question et présente un véritable intérêt. 
lutre un très-grand nombre d'observations, on y trouve 
ue analyse du lait d'enfant, faite par Quévenne, qui montre 
que ce liquide possède toutes les substances principales du 
kit adulte, telles que beurre, caséum et lactine. Tous ces 
auteurs s'accordent pour considérer la sécrétion lactée chez 
ks enfants nouveau-nés comme un phénomène normal el 
constant. | 

L'année dernière encore, le sujet qui nous occupe a été 
lobjet de nombreuses discussions dans la presse médicale an- 
ghise, à propos des abcès mammaires chez les jeunes en- 
fants 4, 

Tous les travaux que je viens de citer, ainsi que quelques 
autres d’une moindre importance, dont l’énumération m'aurait 
entrainé trop loin, sont faits surtout au point de vue clinique. 
À ce sujet, mes observations n'ont fait que confirmer ce quia 
déjà été dit. J'ai observé, ainsi que Gubler, et contraire- 
went à ce que dit Guillot, que la sécrétion peut continuer chez 

! Scanzoni, Ueber die Milchsecretion und die entzündlichen Anschwellun- 
een der Brustdrüsenen bei Neugeboren. Verhandlungen der physic. medic. 
Gesellschaft in Würzburg, t. Il, p. 302. Erlangen, 1852. 

* Cobbold, Afi/k from the male mamma, in Monthly journal sf medical 
œience, 4854, t. XVIII, p. 2721. 


3 Netalis Guillot, Archives générales de médecine, 1858, t. II, p. 513. 


Boutequoy, Études cliniques sur la lactation et l'allaitement. Thèse de Pa- 
lis, 1854. 


Gubler, Société de biologie, deuxième série, t. II, p. 288. 
4 V. le résumé de la discussion dans le Progrès médical, 1874, p. 658. 
ARCH. DE PHYS., 2e SÉRIE, II. 20 
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les enfants malgré un amaigrissement considérable. J'ai vu 
égalemént, ce que je n'ai trouvé signalé nulle part, que les 
enfants nés avant terme, (un de sept mois et demi et un c: 
huit mois) produisent du lait dans les quelques jours qui 
suivent la naissance, quoique leur glande soit beaucoup plus 
petite que chez les enfants nés à terme. 

Mais si mon opinion est d'accord avec celle des cliniciens 
qui admettent une vraie sécrétion, il n’en est plus de même, 
quand je m'en rapporte à ce qu'ont écrit la plupart des 
histologistes et des physiologistes qui ont parlé de la présence 
du lait chez les enfants. 

Nous trouvons dens Külliker* « que, chez le nouveau-né, la 
mamelle renferme très-souvent une petite quantité d'un li- 
quide qui, sous le rapport physique et microscopique, se 
comporte comme le lait, et dont la formation est probablement 
enconneclion avec le développement des canaux glandulaires» 
Et plus loin, à propos de la formation du colostrum, il dit en- 
cores : « Je suis d'avis néanmoins que la production du pre- 
mier colostrum est liée avec l'énorme développement que 
prend la glande mammaire pendant la première grossesse, el 
qu'elle résulte en partie de la destruction des cellules internes 
qui remplissent complétement les extrémités renflées des ru- 
diments de vésicule glandulaire. Je me représente de |: 
même façon la production du lait chez le nouveau-né, où bien 
certainement on ne saurait admettre une véritable sécrétion. : 

Langer* en parlant de la mamelle du nouveau-né, n’admel 
pas qu'il y ait alors des vésicules terminales, il n’a vu qut 
des canaux ramifiés qui donnaient, dit-il, à la glande l'as 
pect d’une glande sébacée. 

Frey signale simplement le fait de la production, chez les 
enfants nouveau-nés, d’un liquide laiteux que les allemand: 
désignent sous le nom de « lait de sorcières. » 

4 La mamelle qui m'a servi pour la description que je donnerai plus loi 
de mamello d'enfant en lactation provenait d'un enfant mort d'athrepsie dan 
le dernier degré de marasme. 

+ Kôülliker, Eléments d'histologie humaine; trad. de Béclard et Sée, 185% 

598. | 
Fa Los. cit., p. 599. 

4 Langer, Im Handbuch der Lebre von den Geweben der Menschen un 


der Thiere, von Stricker; Leipsig, 1871, t. J, p. 6929. 
5 Frey, Traité d'histologie, traduction française, 1870, p. 681. 
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Milne-Edwards, dans ses leçons sur la physiologie, émet la 
même opinion que Kôlliker, que le liquide ressemblant à du 
hit, que l’on voit suinter de la mamelle des nouveau-nés, ré- 
sulte probablement de la fonte de la portion centrale des 
cylindres constitutifs de cet organe, lorsqu'ils se creusent pour 
devenir des canaux. 

Je m'explique parfaitement la divergence qui paraît exister 
entre l'opinion de ces derniers auteurs et celle des observa> 
leurs cités précédemment, qui admettent une vraie sécrétion. 

En effet, si l’on examine la mamelle d’un enfant mort-né, à 
lerme, on reconnaît combien sont justes les descriptions don- 
nées par Kôlliker et Langer, et on comprend que, dans ce cas, 
is n'aient pas pu admettre une véritable sécrétion. 

Mais il n’en est plus de même si on étudie la mamelle d'un 
enfant âgé de quelques jours. Pendant ce peu de temps, il se 
produit dans cette glande une série de transformations qui la 
int s'éloigner beaucoup des descriptions données par les au- 
kurs, et se rapprocher de la conformation de la mamelle 
adulte en lactation. 

de crois donc qu'on a confondu deux phénomènes distincts : 
la dégénérescence de l’épithélium qui oblitère les conduits 
glandulaires avant la naissance, et la production du lait quine 
mmence que vers le quatrième jour de la vie extra-utérine. 
Rien ne pourra, il me semble, mieux démontrer l'exactitude 
de mon opinion, que la description exacte de l’état anato- 
nique de la glande à ces deux différents moments. 


Enfant mâle né à sept mois et demi, mort quelques heures 
après la naissance *. 


(Planche XIV, figure 2.) 


On voit sur des coupes antéro-postérieures de la mamelle 
que cette glande se compose de 15 à 20 conduits allant peu à 


‘ Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie et l'anatomie comparée de 
Thomme et des animaux, t. IX, p. 136. 

t Toutes les pièces qui ont servi à cette étude ont été durcies soit su moyen 
du liquide de Muller et ensuite de la gomme et de l'alcool, soit par le séjour 
successif dans l'alcool, l'acide picrique, la gomme et l'alcool. Les coupes ont 
élé colorées par le picrocarminate d'ammoniaque ou par la purpurine, dont 
l'application à l'histologie due à Ranvier donne d'excellents résultats, en par- 
iculier pour la mamelle, et enfin montées dans la glycérine. 
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peu en s’élargissant, pour se diviser ensuite en deux ou trois 
culs-de-sac en forme d’utricules. Les conduits sont pleins de 
cellules épithéliales, et leur lumière est oblitérée jusqu'à moitié 
à peu près de leur longueur. Mais à leur terminaison profonde, 
les éléments sont moins pressés les uns contre les autres, et 
l'on distingue une masse de granulations formées de débris de 
tellules. On trouve aussi des gouttelettes constituées par une 
substance qui, en l'absence de matière colorante, possède à peu 
près les caractères histologiques de la graisse ; mais elleen 
diffère complétement. en ce qu'elle se laisse colorer par des 
réactifs qui ne colorent jamais la graisse‘. Sur aucun point 
on ne trouve de véritables globules graisseux. Le revêtement 
épithélial de cette petite mamelle est tout différent de celui des 
glandes mammaires en lactation, qui consiste en une couche 
d'épithélium cubique, ou plutôt cylindrique aplati, et devenu 
polyédrique par pression réciproque. Dans ce cas-ci on trouve 
partout une double ou triple couche d’épithélium cylindrique, 
et on n’aperçoit pas de différence appréciable entre l’épithélium 
qui tapisse les divers points de la glande. 

Sur un grand nombre de préparations on trouve des cor- 
puscules de Paccini. Les fibres musculaires lisses sont dissé- 
minées sans groupement déterminé. 


Enfant mâle mort-né à terme. 
(Planche XV, figure {). 


Les coupes pratiquées sur la mamelle montrent à peu près 
la même disposition que dans celle que je viens de décrire. 
Seulement, la longueur des conduits est plus considérable et 
ils se divisent tous avant leur terminaison. 

Mais depuis leur extrémité libre jusqu’à leur terminaison, 
ils sont complétement oblitérés par des cellules épithéliales. 
Le tissu dans lequel plongent les conduits glandulaires est, 
comme du reste dans toutes ces mamelles, un tissu conjonctif 
Jâche, contenant un grand nombre de cellules. 


1 Cette substance, qui est probablement un produit de dégénérescence, se 
rencontre dans beaucoup do tumeurs à cavités tapissées d'épithélium, telles 
que les kystes multiloculaires de l'ovaire et les polypes uterins, dits polypes 
muqueux. 
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Enfant du sexe féminin mort-né à terme (Tué par cé- 
phalotripsie). | 


La mamelle laisse écouler à la pression un liquide trans- 
parent. Sur une coupe fraîche, la glande se distingue, à l'œil 
nu, des tissus ambiants, par une couleur rose (chair muscu- 
lire). En râclant légèrement la coupe avec un scalpel, on 
recueille un liquide transparent, qui montre à l'examen his- 
tologique des globules sanguins et de nombreuses cellules 
épithéliales dont le noyau se colore fortement par le picrocar- 
minate. Les deux tiers, environ, de ces cellules ne contiennent 
pas de graisse. L'autre tiers se compose de cellules ayant 
un peu augmenté de volume et contenant de très-fines granu- 
lations, et d'autres ayant les dimensions et l'aspect des cor- 
puscules du colostrum de l'adulte. 

On voit aussi quelques globules graisseux, mais leur ra- 
reté explique la transparence du liquide à l’œil nu. Sur les. 
coupes faites après durcissement, on voit que la glande est 
formée vers la surface de nombreux canaux à peu près recti- 
lignes dont la lumière est oblitérée par des masses épithéliales. 
En suivant ces canaux plus profondément, on remarque 
qu'ils se divisent en arrivant au tissu adipeux qui limite la 
glande. Le plus grand nombre de ces conduits se dilate et 
se termine en s’élargissant, pour former des cavités en cul- 
de-sac. Les autres se divisent de même, mais restent obli- 
térés par des masses épithéliales jusqu’à leur terminaison. 
Sur les culs-de-sac les plus dilatés, on voit qu'il n y a qu'une 
seule couche d'épithélium cubique. Le contenu de ces culs- 
de-sac se compose d'une substance légèrement granuleuse, 
se laissant colorer en rose très-clair par la purpurine. On y, 
voit aussi quelques cellules libres et des gouttelettes grais- 
seuses non colorées. On y observe des corpuscules de Paccini 
en assez grand nombre 

Dans ce cas, déjà, avant la naissance, certaines parties de : 
la glande sécrétaient un liquide ressemblant au colostrum, . 


1 Dans toutes ces descriptions je passe sous silence les glandes sudoripares 
et sébacées, qui, à cette époque, ne diffèrent pas histologiquement- de colles : 
des autres parties. i 
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mais les canaux évacuateurs étaient oblitérés. Il est à re- 
marquer que, seules, les terminaisons glandulaires qui con- 
tenaient un produit de sécrétion étaient tapissées d'une 
seule couche d'épithélium. 

Ces trois mamelles- correspondent aux descriptions de 
Külliker et de Langer, mais il n’en est pas de même de la 


suivante. 


Enfant mâle né à terme, mort âgé de 12 jours. 
(Planche XIV, figure 1.) 


La mamelle laisse écouler à la coupe un liquide lactescent. 
À l'examen histologique, on voit que ce liquide est composé 
de globules gras de différentes dimensions comme dans le lait 
normal de l'adulte. On y trouve aussi des corpuscules du co- 
lostrum, qui se colorent par le picrocarminate et laissent aper- 
cevoir le noyau de la cellule à travers la graisse qu’elle con- 
tient ‘. Sur des coupes faites après durcissement, on observe 
que les canaux glandulaires après un trajet rectiligne (p1. XIV, 
fig. 1 b),se dilatent en forme de bouteille. Au-dessous de cette 
dilatation c, les conduits se rétrécissentun peu, et, immédiate- 
ment après, se divisent et se subdivisent en une masse de ca- 
vités d, qui pénètrent jusqu'au tissu adipeux sous-mammaire. 

Ces nombreuses subdivisions forment de véritables acini, 
dont le nombre est beaucoup moins considérable et la dimen- 
sion généralement supérieure à celle des acini de la glande 
adulte en lactation”. Les nombreuses cavités ainsi formées 
sont tapissées d'une seule couche d’épithélium cubique (q fig.1 
et à fig. 4). Parmi ces cavités, les unes sont complétement 
remplies par de la graisse qui masque l'épithélium, comme 
chez la nourrice adulte. Dans d’autres, au contraire, on ne 


À ce propos je rappellerai que, contrairement à l'opinion de Donné, j'ai 
observé des corpuscules du colostrum, en petite quentité, il est vrai, ches de 
très-bonnes nourrices, six, sept et dix mois après les couches. Il ne faudrait 
donc pas attribuer à ces éléments, au point de vue de la qualité du lait, l'im- 
portance que leur accorde la plupart des auteurs qui ont traité cette ques- 
tion. 

# Quelques acini sont cependant tellement semblables dans les deux cas 
qu'on aurait de la peine à les différencier, comme on peut en juger par les 
fig. 8 et 4, pl. XIV. 
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voit que l'épithélium sans aucun produit de sécrétion ‘'. Sur 
certains points, on voit aussi des carpuscules du colostrum*. 

Les ramifications de cette mamelle sont aussi plongées 
dans un tissu conjonctif lâche, très-riche en cellules. Mais 
cælte couche est moins étendue que dans les glandes non en 
lactation, ce qui se comprend, puisque, par sa laxité même, 
cæ tissu se laisse plus facilement comprimer par l'augmenta- 
on de volume des divisions glandulaires qu’il entoure. 

Les fibres musculaires sont disséminées autour des con- 
duits glandulaires et on en distingue un certain nombre 
jusqu’à la partie profonde de la glande . . 

Nous voyons donc que la mamelle de l'enfant pendant la 
lactation est en beaucoup de points comparable à celle de 
la nourrice adulte. Nous y trouvons, en effet, des conduits 
galactophores, qui, d’abord rectilignes, se dilatent ensuite. 
pour constituer ce que l'on désigne sous le nom de sinus. 
lactifères. Au-dessous de ces parties dilatées, on voit les 
conduits se diviser en une masse de ramifications et de culs- 
de-sac, tapissés d'une seule couche d'épithélium cubique et 
produisant du lait. 

Chez l'enfant comme chez l'adulte, le début et la durée de. 
cette production sont extrêmement variables. Pour l'un comme 
pour l’autre, les différentes phases du phénomène sont les 
mêmes, et un liquide transparent, le colostrum, précède l'ap-. 


J'ai souvent observé le même phénomene sur la glande adulte en lactation. 
On voit en effet que, parmi les acini, les uns sont pleins de lait, tandis que 
d'autres en sont complétement privés. Ce fait m'a rappelé, à propos de la ma- 
melle, l'opinion émise par Heidenhain pour la glande sous-maxillaire et pour 
le rein, et par Wittich pour le foie ; qu’il y a toujours une partie de l’organe 
au repos, pendant que l'autre sécrète. Mais, bien entendu, je n’émets cette 
idée que comme une hypothèse susceptible de beaucoup d'objections, et que 
des recherches ultérieures pourront seules élucider. 

4 J'ai observé à ce sujet que les corpuscules du colostrum ont souvent, chez 
l'enfant comme chez l'adulte, des dimensions plus considérables que les cel- 
tules épithéliales qui tapissent la glande. Il est évident que ces cellules n’at- 
teignent ce volume qu'après s’être séparées de la paroi glandulaire. En outre 
ces corpuscules sont toujours sphériques, tandis que l’épithélium des acini est 
polyédrique. Cela s'explique parfaitement par le gonflement des cellules mises 
en liberté dans un liquide, sans l'influence d'aucune pression réciproque. J'ai 
pu observer des cellules épithéliales qui s’arondissaient par leur surface libre, 
quoique encore attenantes à la paroi de l’acinus. 

3 Ce qui a trait à la disposition des fibres musculaires de la mamelle étu- 
diée aux différents âges sera développé dans un prochain travail. 
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parition du lait véritable. Est-ce à dire qu'entre une pareille 
mamelle et celle d’une nourrice adulte il n’y ait pas de dif- 
férence ? telle n’est pas du tout ma pensée; car les divisions dela 
glande sont poussées beaucoup plus loin chez l'adulte que chez 
l'enfant, et présentent par conséquent une bien plus grande 
surface sécrétante, même relativement aux dimensions géné- 
rales de l'organe. Mais, quoique moins nombreux, beaucoup 
moins divisés et par conséquent plus larges, je n'en considère 
pas moins l'extrémité de ces conduits comme des acini 
glandulaires, qui, au lieu de concourir à la formation de 
nombreux lobules et lobes distincts, n’en forment, pour ainsi 
dire, qu’un seul. On voit aussi qu'il y a de grandes diffé- 
rences entre la mamelle de l'enfant mort-né et ce même or- 
gane sept ou huit jours après la naissance. Ces changements 
qui s’opérent dans la glande correspondent à une vraie sé- 
crétion lactée, qui, pour être de peu de durée, n’en est pas 
moins réelle. 

Quant à l’idée émise par quelques histologistes, que cette 
production de la mamelle chez les jeunes enfants n'était due 
qu'au rejet de l'épithélium dégénéré, je crois, comme je l’ai 
déjà dit, qu’on a confondu deux phénomènes distincts. L'’obser- 
vation clinique le démontre aussi bien que l'étude anatomique. 

D'abord le liquide sécrété n’est nullement composé de 
débris de cellules dégénérées, mais bien de globules grais- 
seux, ayant les mêmes variétés de dimension et tous les ca- 
ractères de ceux qu'on voit dans le lait adulte. 

En second lieu, l'évacuation quoditienne du produit de 
sécrétion, au lieu d'en diminuer l'abondance, l’augmente de 
jour en jour. Le désaccord apparent ne provient que des 
conditions différentes dans lesquelles on a observé. 

J'ai examiné les foies des enfants dont les mamelles con- 
tenaient du lait. J'y ai toujours trouvé de la graisse en abon- 
dance, mais il était impossible de localiser sa situation dans 
‘le lobule’ hépatique, et de faire la part de ce qui pouvait être 
produit par le foie, ou apporté par l'alimentation, toujours 
lactée à cet âge. On a observé depuis longtemps que le foie 
des nourrissons est ordinairement gras !. 


1 Kôlliker, Aus den Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Würz- 
burg, 1856. Mémoire sur le foie gras des animaux allaités. 
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J'ai recherché, dans trois cas, le sucre dans l'urine d’en- 
nt en lactation et je n'en ai pas trouvé. Cela est conforme 
à ce que j'ai dit, à propos de la nourrice adulte ‘. Chez l'enfant, 
« effet, la production du lait n’est jamais très-abondante, 
comparée à ce qu "elle est chez la femme. 

D'après ce qui résulte des recherches que je viens de ré- 
sumer dans ce travail, je crois pouvoir formuler les conclu- 
sions suivantes : 

l° Le lait que l'on obtient de la mamelle des nouveau- 
nés, quelques jours après la naissance, est le résultat d’une 
véritable sécrétion. 

? L'état anatomique et physiologique de la glande mam- 
maire, correspondant à cette période, est en beaucoup de 
pints comparable à celui que l’on observe pendant la lactation. 
chez la femme adulte. 


Les recherches relatives à ce travail ont été faites au labo- 
raoire d’histologie du Collége de France. 


EXPLICATION DES PLANCHES. 
PLANCHE XIV. 


Fic. {. — Coupe antéro-postérieure de la mamelle d'un enfant mâle né à terme, 
mort, âgé de 12 jours (en lactation). 

a. Coupe de la peau (grossissement de 20 diam. environ). 

b. Canaux galoctophores 

c. Dilatetion de ces canaux (sinus lactifère). 

d. Divisions et subdivisions de ces canaux qui forment de véritables acini, 
dont quelques-uns contiennent des corpuscules du lait. 

e. Faisceaux de fibres musculaires lisses, dont les uns sont coupés en 
travers, d'autres sont vus longitudinalement. 

g. Epithéliam cubique tepissant la glande. 

t. Stroma, formé de tissu conjonctif. 

F:6. 2. — Coupe antéro-postérieure de la mamelle d’un enfant mâle né à 
7 mois 1/2, mort quelques heures après la naissance (gr. de 20 diam). (La 
Coupe a porté un peu obliquement.) 

4. Coupe de la peau. 

b. Canaux glandulaires tapissés de plusieurs couches d’épithélium et con- 
tenant des débris de cellules. 

c. Extrémités terminales des canaux glandulaires. 

d. Tissu conjonctif lâche qui entoure la glande. 

e. Fibres musculaires lisses. 

f. Coupe d'un vaisseau. 


t Recherches sur l’urine pendant la lactation. Société de biologie, 1873. 
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g- Epithélium cylindrique à plusieurs couches qui tapisse la glande. 
g. Tissu adipoux. 
t. Stroma formé de tissu conjonctif. 
Fra. 8. — Acinus de la mamelle d'une femme adulte en lactation (gr. de 
900 diem.). 
a. Cellules épithéliales. 
b. Noyau. 
c. Nucléole. 
d. Globules du lait. 
e. Fibres de tissu conjonctif. 
f. Cellules de tissu conjonctif. 
F1c, 4. — Acinus de la mamelle d'un enfant âgé de 12 jours en lactation (gr. 
de 300 diam.). Les lettres ont la même signification que dans-la figure 5. 
(Les figures 3 et 4 ont été dessinées à la chambre claire.) 


PLANCHE XV. 


F1G. 1. — Coupe ontéro-postérieure (un peu oblique) de la mamelle d'un en- 
fant mort-né, à terme (gr. 20 diam). 
a. Coupe de la peau. 
b. Canaux glandulairos coupés à différentes hauteurs. 
c. Extrémités terminales de ces canaux qui sont tapissés de plusieurs 
couches d'épithélium et remplis de débris de cellules. 
. Tissu conjonclif lâche riche en cellules qui entoure la glande. 
. Faisceaux de fibres musculaires lisses. 
Coupe d'un vaisseau. 
. Tissu adipeux. 
. Stroma formé de tissu conjonctif. 


Fa À: — poupe de la mamelle d'une femme adulte en lactation (grossissement 
1aM. e 


a. Lobules de la glande. 

b. Acini tapissés d'une seule couche d'épithélium cubique, et dont beau- 
coup contiennent du lait. 

c. Conduits glandulaires. 

g. Tissu adipeux. 

t. Stroma formé de tissu conjonctif. 


rase 


IV 


GLIOME DE LA RÉTINE 


Par MM. À. GAYET, chirurgien tilulaire de l'Hôtel-Dieu de Lyon 
et F. PONCET (de Cluny), professeur agrégé du Val-de-Grâce. 


(Planches XII et XIII. 


Le gliome oculaire (fongus médullaire, sarcome médul- 
kire fongoïde de l'œil), est une maladie spéciale à l'enfance 
et assez rare, si on compare sa fréquence à celle des autres 
rroduits sarcomateux de l'œil. Cependant depuis quelques 
années, l'attention des histologistes ayant été attirée sur la 
nature de cette tumeur, les observations et les monographies 
se sont multipliées sur ce sujet, surtout en Allemagne. 

Bien que Wardrop ait signalé en 1809 l'aspect particulier 
| du cancer intra-bulbaire, du fongus médullaire chez les en- 
fants, c’est au professeur Robin que revient le mérite d’avoir 
en 1857 très-nettement établi le caractère du gliome sur des 
pièces qui lui avaient été remises par Sichel père. L’icono- 
graphie si remarquable de celui-ci donne, d'après ces travaux, 
la représentation assez exacte des éléments du gliome. Trois 
ans plus tard les Archives d'ophthalmologie publient une 
observation de Schweiger et des recherches de Graefe sur les 
tumeurs intra-oculaires. Rindfleisch et Horner, en 1863; 
Szokalski, en 1865; Manfredi et Knapp, Lebrun, en 1868; 
Heymann et Fiédeler, Hirschberg, Ivanoff, en 1869, s'occupent 
de cette question sous différents points de vue. Hjfort et 
Heiberg insistent à la même époque sur la malignité de 
l'affection. | 

Battnrann, Hirschberg, Schiess-Gemuseus, nous donnent 
de nouvelles observations en 1870, époque à laquelle avaient 


1 P. 582, pl LXV. 
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déjà paru les remarquables leçons de Virchow sur la nature 
et le développement du gliome, sur ses analogies et sa parenté 
avec le sarcome. 

Bizzorero, Rusconi, Delafield, Hirschberg, Geissler, Arcoleo, 
Jeaffreson (de Newcastle), Metaxas, reprennent le sujet en 
1871 ; Priestley,-en 1872; Woodsworth, Correra et Arago, 
en 1873. 

En 1874, à l'Université de Dorpat (Livonie), un élève de 
Bôticher publie quelques recherches sur le gliome. La 
thèse de Thalberg contient deux observations nouvelles 
accompagnées d'un bon examen microscopique. 

Citons encore une dernière observation intéressante de 
Drechsfeld de Manchester (1875). 

Il est inutile d'ajouter que les auteurs classiques, et surtout 
de Waecker et Jaeger, à propos des dégénérescences de la ré- 
tine, ont dû résumer ce que nous apprennent les observations 
précédentes. Nous signalerons tout spécialement les travaux 
d'Hirschberg, de Knapp et d'Ivanoff. Sans faire entrer dans 
notre sujet ce qui se rapporte au glio-sarcome que nous aurons 
occasion d'étudier plus tard, nous possédons dès maintenant 
un nombre suffisant d'observations pour avoir une idée assez 
exacte de la nature, du développement et des caractères cli- 
niques du gliome de la rétine. 


OBSERVATION. 


| (Service do M. Gayet, chirurgien tilulaire de l'Hôtel-Dieu de Lyon.) 


Au mois de juillet 1874, madame X..., âgée de 32 ans, d’une excel- 
lente constitution, m'apporte une petite fille de deux ans et demi, dont 
les deux yeux présentent un développement tout à fait anormal. Cette 
enfant, la sixième de la famille, se plaint de douleurs incessantes à 
la tête, et beaucoup plus spécialement du côté gauche. Ses frères et 
sœurs se portent très-bien. 

Suivant le récit de la mère, vers l'âge de trois mois, l'œil gauche 
aurait pris l’aspect d’un œil de chat : la pupille, largement dilatée, lais- 
sait voir très-fréquemment le miroitement du fond de l'organe. A cette 
époque, l'enfant était devenue très-difficile à élever ; elle se roulait 
dans son berceau, accusait par ses contorsions, par la position de ses 
mains, toujours placées à la tempe, des douleurs vives et persis- 
tantes. 

Malgré cet état, Lien que maigre et délicate, cette petite fille s'est 
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développée ; son intelligence n’a pas souffert de son infirmité ; elle a 
parlé à 46 mois. | 

À 18 mois, la vue de l'œil droits’est perdue en deux ou trois jours, 
et l'organe a pris l'aspect de celui du côté gauche : c’est toutefois de 
ce dernier côté que les douleurs sont restées plus aiguës. 

Au moment de l'examen, les deux yeux sont saillants hors l'orbite, 
et fortement divergents ; l’aspect de la face a quelque chose d’horrible. 
La cornée de l'œil gauche est d’une teinte opaline, elle n'est plus 
iransparente ; tout examen profond est impossible. A droite, la cornée 
est encore saine, et à travers la pupille, naturellement très-dilatée, le 
fond de l’œil miroite : il est d’une teinte blanc jaunâtre, assez vive. 
La vision est abolie des deux côtés, et l'on peut impunément mettre 
ls yeux de la petite malade en face d'un soleil d'été ; elle n'indique 
aucune sensation. 

Les douleurs étaient devenues telles du côté gauche, que l'enfant ne 
dormait plus et voulait sans cesse être bercée, ce qui paraissait la 
calmer un peu. 

L’extirpation de l'œil gauche proposée fut acceptée, et pratiquée 
sans souci de ménager la capsule de Tenon, la tumeur ayant envahi 
toute la cavité orbitaire. Le nerf optique fut coupé aussi loin que 
possible, et malgré tout il restait encore au fond de la cavité des par- 
celles de néoplasme. 

L'opération, bien supportée, parut soulager la petite malade : elle 
avait toutefois une fièvre légère chaque soir. L'intelligence resta nette 
et même excitée, comme cela arrive quelquefois chez les enfants 
souffreteux. 

Pendant près de cinq mois, l'enfant survécut, maigrissant, pleurant. 
La cavité orbitaire gauche ne se remplit pas à nouveau de gliome. La 
mort eut lieu sans que les fonctions cérébrales aient été altérées. 
L'état de l’œil droit était resté à peu près le même. 

L'autopsie n’a pu être faite. 


C'est l'examen de l'œil enucléé qui servira de base à notre 
travail; mais avant d'entrer en matière, il nous paraît utile de 
faire connaître les méthodes que nous emploierons. 

Tous ceux, en effet, qui ont désiré faire quelques investi- 
gations d'anatomie pathologique de l'œil ont bien vite reconnu 
l'impossibilité d'examiner les pièces fraîches à l'œil nu. Même 
pratiquée sous l’eau, la dissection est infructueuse, à cause de 
la mollesse des membranes, de leur friabilité et de la fluidité 
des humeurs ; elle est même dangereuse pour la rétine, 
détruite en quelques minutes par le séjour dans ce liquide. 
Les histologistes ont alors fait durcir les tissus à examiner 
pour y praliquer des coupes; mais il en est résulté qu'on a 
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peut-être trop négligé les faibles grossissements, les vues : 
d'ensemble, la topographie de l’organe. Alors surgit une autre : 
difficulté ; cette notion des rapports entre les différentes 
membranes ou milieux oculaires, pourétreintelligible, néces- 
site un certain grandissement sans lequel une foule de détails 
‘échappent, qui constituent cependant l'intérêt principal de 
ces représentations anatomiques. 

Otto Becker vient de faire à Vienne une tentative qui 
démontre chez son auteur une vue très-juste des nécessités 
signalées; seulement, les dessins de cet atlas sont par trop 
schématiques et peu en rapport avec leur grossissement réel. 
L'artiste s’est laissé peut-être entrainer par ses connaissances 
anatomiques. 

Le globe oculaire étant durci par les différents réactifs 
employés (1iquide de Müller ou bichromate d'ammoniaque, 
2/100°), il s’agit de représenter fidèlement une section de 
tout l'organe. Pour quiconque n'aura pas l'habitude de ce 
genre d’études, la couleur jaune uniforme améënera peut-être 
beaucoup de confusion dans l’aspect de la section ; etcependant, 
avec un peu d'attention, on arrive bien vite à se reconnaître 
dans ces tons uniformes en apparence, mais où les particu- 
larités de structure, de consistance, de direction, donnent de 
précieux points de repère. Aussi nos dessins macrographiques 
conserveront-ils autant que possible cet aspect bien plus 
instructif que la représentation d’une dissection fraîche, tou- 
jours nuisible à la topographie complète. 

Si l'on prend alors une coupe méridienne d'un œil durci 
dans le liquide de Müller, coupe faite à l’aide d'un rasoir, et 
qu'on la place sous l’eau de façon que le niveau de cette eau 
dépasse un peu celui de la coupe, on sera frappé de voir avec 
quelle netteté se détacheront tous les détails : plus d'ombres, 
plus de reflets génants, et cependant très-grande précision 
dans les creux et les reliefs: en un mot, conditions excel- 
lentes pour un examen à la lumière réfléchie. 

Une telle préparation examinée à la loupe de Bruck donne 
déjà de bons résultats, mais ilest possible de. faire mieux. 
On peut la porter sur la platine d’un microscope ordinaire, 
‘et la soumettre à l'objectif, 4, 2, combiné avec l’oculaire 
4,2 ou 8. Dans ces conditions, l'examen est encore difficile. 
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D'abord l'éclairage est toujours insuffisant; en second lieu, . 
le champ assez restreint de la vision oblige à mouvoir la pré- 
paration, et comme elle est très-mobile sous l’eau, les mou- 
vements qu'on imprime à la capsule amènent, quelque légers 
qu'ils soient, un tremblottement qui gêne au plus haut point 
l'examen. La disposition des microscopes ordinaires ne se 
prête pas à l'introduction sur la platine de pièces larges et 
épaisses. 

Grâce à l'intelligent concours d'un habile opticien, toutes 
ces difficultés ont été levées‘. L'éclairage a été rendu suff- 
sant par une lentille convergente. Un espace assez consi- 
dérable existant entre l'objectif et la pièce (puisque le gros- 
sissement est faible), la platine a été pourvue du double mou- 
vement antérieur et latéral. La section est toujours bien 
éclairée, immobile, et la chambreclaire s’applique très-bien 
à son image. Cet examen à la lumière réfléchie, qui a cer- 
taines qualités que ne possède pas l'inspection par transpa- 
rence, pourra donc être représenté aussi fidèlement que par 
la photographie. C'est par ce moyen que seront faits les des- 
sins agrandis des sections oculaires. 

Pour la représentation des recherches histologiques, il 
existe une grande différence de clarté entre les planches 
noires et celles où les éléments sont colorés suivant l’assimi- 
lation qu'ils font eux-mêmes des réactifs colorants. Les unes 
sont difficiles à comprendre, les autres frappent les yeux sans 
qu’il soit presque nécessaire de recourir au texte. Autant 
qu’il sera possible, nous désirerions suivre cette dernière 
méthode. 


Examen de la pièce pathologique. 


L'œil énucléé a perdu sa forme normale. La cornée seule 
reste saine en avant, avec une légère portion de la sclérotique ; 
mais les trois quarts du bulbe en arrière sont complétement 
recouverts par des bourgeons nouveaux englobant le nerf 
optique et remplissant la cavité orbitaire. Le N.-0. lui-même 
a beaucoup augmenté de volume; avec sa gaîne il mesure 


t Microscope de Gayet (de Lyon) à (clairage horizontal. Distance focale de 
7 centi (Verick). 
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7 millimètres -de diamètre, ét à l'œil nu il est aisé de réconnaitre 
que le tissu nerveux central est renfermé dans une masse 
grisôtre périphérique occupant la gaîne vaginale et reliée aux 
végétations extérieures. 

Une coupe antéro-postérieure démontre que toute la cavité 
oculaire est occupée par un tissu nouveau, pulpeux, blan- 
châtre, divisé en lobules, naissant de la sclérotique et de la 
papille optique. 

Près de la zone ciliaire, quelques traces de tissu irido- 
choroïdien noir restent visibles au milieu de la nouvelle pro- 
duction. Au centre même du globe, le cristallin a disparu ; 
le corps vitré est remplacé par des granulations n'ayant plus 
l'aspect des lobes de la tumeur. Elles sont fixes, très-résis- 
tantes sous le doigt, et donnent la sensation de grains minéraux 
(pl. XII, fig. 4). | 
- La pièce ayant été durcie dans le liquide de Müller, des 
préparations ont été colorées par le picrocarminate, le carmin, 
l’hématoxyline et la purpurine. 

Nous dirons de suite que les résultats fournis par cette 
dernière matière colorante sont de beaucoup supérieurs pour 
le cas spécial; les éléments sont par ce moyen plus légèrement 
colorés, quoique vivement imprégnés; ils sont de suite très- 
transparents, à détails nets et parfaitement visibles. Le liquide 
de Müller retarde beaucoup la coloration au picrocarminate ; 
au contraire, la purpurine teint en rose foncé. tous les élé- 
ments du tissu gliomateux en laissant incolores les travées 
de tissu conjonctif dont les noyaux (cellules plates) sont seuls 
teintés. 

Le tissu du gliome est composé d'éléments si petits, si 
abondants, et tellement pressés les uns contre les autres, 
qu'il serait assez difficile, même sur des coupes minces, de 
bien distinguer leurs limites, si l'on n'avait soin d’en éliminer 
un certain nombre en frappant la seclion sous l’eau avec un 
pinceau. Il est possible toutefois de rechercher des éléments 
isolés dans des groupes au début de leur formation. L'élément 
constituant du gliome est une petite cellule de 7: à 8 & de 
diamètre, très-finement granulée, ne paraissant pas contenir 
de noyau à un grossissement de 200; toutefois, sur certains 
éléments isolés, même à 200, on saisit quelquefois un double 
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contour marginal, un fin liséré non granuleux en dehors du 
pointillé central. À un grossissement de 850, la bandelette 
du protoplasma transparent devient très-visible; les granu- 
lations centrales sont isolées en noyau, et de plus la portion 
centrale est plus vivement colorée (Voy. pl. XIII, fig. 3). 

L'objectif a immersion confirme ces détails. Quand les 
éléments devenus polygonaux par la pression s’adossent 
par une face, le liseré périphérique est double, il devient 
encore plus évident. 

Nous n'avons donc pas à faire à un phénomène de diffrac- 
tion analogue à celui qui se produit sur un globule du sang, sui- 
vant qu’on met son centre ou sa périphérie au point; la cellule du 
gliome contient véritablement un noyau, maïs celui-ci remplit 
presque toute la cavité, et il ne reste qu’une petite quantité 
de protoplasma entre le noyau et la périphérie de l'élément. 
Cette quantité peut du reste varier, et à n’en pas douter, sur 
certains éléments, les granulations du noyau touchent l’en- 
veloppe cellulaire, et il n'est plus visible séparément ; ailleurs, 
le liseré varie entre un millièmede millimètre et un millième et 
demi. C’est la disposition habituelle dans laquelle le noyau a 
de 5 à 6 en diamètre. Des circonstances pathologiques de la 
cellule peuvent faire varier la quantité de protoplasma péri- 
phérique, et nous en rapporterons plus loin des exemples : 
alors le noyau restant le même, le volume de la cellule varie 
dans des proportions quelquefois considérables. Mais en 
général les cellules de gliome sont remarquables par leur 
uniformité et leur régularité. 

Suivant le tissu où ils seront développés, ces éléments 
prennent au début une disposition particulière, bien que dans 
les bourgeons extra-bulbaires de nouvelle formation, et dans 
les masses internes, la purpurine montre une constitution par- 
tout analogue. A vec un grossissement moyen, on reconnaît que 
les, cellules, tassées les unes contre les autres au point d'en 
prendre l'aspect polygonal, sont renfermées dans des travées 
de tissu connectif qui forment la gangue de la tumeur 
(Voy. pl. XII, fig. 5). Ces cloisons principales sont déjà 
très-minces, et leur épaisseur ne dépasse pas 0,009 ; elles 
sont uniquement composées de quelques fibrilles tassées les . 
unes contre les autres, il n°y a plus de noyaux visibles. Si 
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on pousse l'analyse plus loin, en chassant quelques cellules 
au pinceau, on voit que d'autres fibrilles uniques, excessive- 
ment fines, divisent encore la loge principale et cloisonnent 
chaque rangée de cellules. Ainsi la tumeur paraît formée 
non point par des éléments simplement entassés, mais bien 
disposés en séries parallèles, cloisonnés par des fibrilles 
connectives. C’est le réseau décrit par Virchow et Ranvier, 
où peut-être les fibres connectives vraies se mélent aux coa- 
gula fibrineux formés par le liquide durcissant. Quel 
que soit le point examiné, intra ou extra-bulbaire, nous 
avons été frappés de la pauvreté de la tumeur en vaisseaux, 
et même en capillaires. Cependant à plusieurs reprises nous 
avons constaté de petites hémorrhagies diffuses. Les rares 
capillaires reconnus étaientalors largement dilatés et gorgés de 
sang. Sans aucune structure musculaire, réduits à un seul 
élément nucléaire, ces capillaires distendus avaient en cer- 
tains points 250 & ; leur rupture laissait fuser les globules le 
long des fibrilles connectives cloisonnantes. 

Le diagnostic des globules sanguins d’avec les cellules du 
gliome, qui ont à peu près le même diamètre, n'offre pas la 
moindre difficulté avec la purpurine qui ne colore pas les 
premiers. 

Nerf optique (NVoy. pl. XII, fig. 1 et 4). — Le nerf opti- 
que, considérablement augmenté de volume, lui et son en- 
veloppe, est passé à un état granulo-graisseux des plus 
‘avancés ; à peine en certains points peut-on retrouver quel- 
ques traces de cellules gliomateuses, mélangées à des reliquats 
d'hémorrhagie : il n'est plus question de fibres propres du 
nerf et de tissu connectif interstitiel ; tout cela a disparu 
d'abord dans une masse de gliome, et cette production est 
devenue elle-même granulo-graisseuse. 

L'espace vaginal, distendu ainsi par la formation de cel- 
lules nouvelles, mesure 2,5 à 3 millimètres de large ; là 
encore, dans la production nouvelle, nous ne rencontrons 
que de rares cellules intactes, au milieu des travées mieux 
conservées de la gaîne vaginale. 

La gaine externe (dure-mère) a mieux résisté, au moins 
dans sa partie centrale. Les faisceaux fibreux les plus 
externes, conltigus aux masses extra-oculaires du gliome, 
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commencent à subirla dégénérescence. Les faisceaux les plus 
internes contiennent déjà de longues bandes de cellules glio- 
mateuses. Les cellules plates interfasciculaires de l’enve- 
loppe présentent d'une façon très-évidente la prolifération du 
noyau, mais elle n'est jamais forte, et passe bientôt à la 
régression graisseuse sous l'influence de la double pression 
qui s'exerce sur la gaine du nerf par les tumeurs intra et 
extra-oculaires. 

Lame criblée (PI. XIT, fig. 4).— En suivant le nerf optique 
dans le bulbe, il n’est plus possible de distinguer ni lame cri- 
blée, ni papille, ni rétine : les dispositions normales n'existent 
plus. L'aspect déjà décrit du N O s'arrête à 2 ou 8 millimètres 
de la limite scléroticale, par une courbe convexe en avant. 

De ce point part un cône fibreux dont le sommet pénètre 
au milieu de l'œil même et se divise ensuite en plusieurs 
faisceaux secondaires. Au centre de cet épanouissement exis- 
tent déux ou trois minces capillaires, et une petite artériole 
à parois musculaires très-bien conservées : elle est complé- 
tement vide de sang. Mais ce pinceau fibreux (2) n'est pas 
analogue à celui par exemple de la sclérotique voisine. Ce ne 
sont pas des faisceaux larges, ondulés, entremélés de cellules 
nouvelles gliomateuses, mais bien des fibrilles droites, très- 
longues, excessivemenf fines, tassées par groupes, et le long 
desquelles se rencontrent de rares noyaux, très-réguliers, ova- 
laires, analogues à ceux de la courbe interne du nerf optique 
dans la rétine : ici quelques granulations graisseuses les en- 
tourent. Cette disposition nous a paru importante à signaler, 
car elle constitue le dernier vestige du N O et de la rétine dé- 
collée, repliée au centre du globe oculaire. 

En dedans de cette couche qui s’avance jusqu’à la zone 
ciliaire, nous trouvons deux zones différemment colorées 
par la purpurine (Voy. pl. XIII, fig. 4). Au centre (8), dans 
le cône fibreux débris du N O, une première zone légère- 
ment rosée laisse encore reconnaître, par leur contour et leur 
diamètre, des cellules de gliome déjà altérées, ne possé- 
dant plus ni liséré, ni granulations du noyau. En dehors de 
cette partie, séparés d'elle par de fins tractus fibreux, mé- 
langés d'énormes dépôts pigmentaires et hémorrhagiques, 
nous trouvons de larges blocs très-vivement colorés et dépour- 
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vus de toute organisation cellulaire, formés, en un mot, d'une 
masse transparente et homogène. Ils occupent l'emplacement 
du cristallin et la partie antérieure du corps vitré. Ce sont les 
débris de la lentille comprimée par la végétation gliomateuse. 

Choroide (Voy. pl. XIII, fig. 2). — Depuis l'entrée du 
N O àâtravers l'anneau sclérotical jusqu'à la zone ciliaire, 
la choroïide est remplacée par une production générale de 
gliome mesurant, en certains endroits, près d'un centimètre 
d'épaisseur, comprise entre la sclérotique et cet épanouisse- 
ment du N O ou les masses centrales graisseuses, colloides. 

La limite de la choroïde et de la rétine dégénérées n'est 
tracée confusément que par une série de cellules pigmentaires, 
à dimensions anormales et irrégulières. Celles-ci sont encore 
comprises dans les travées qui forment la charpente de la 
tumeur. 

La structure de la production nouvelle intra-bulbaire est 
du reste complétement analogue à celle des bourgeons 
externes, et l'absence presque totale de vaisseaux s'y fait 
aussi remarquer. 

À la région ciliaire le gliome se prolonge en dedans vers 
la région du cristallin, lequel, avons-nous dit, est compléte- 
ment remplacé par des blocs colloïdes. A la naissance de l'iris, 
vers les procès, existeune bandelette fibreuse, à petits noyaux 
allongés, paraissant être le dernier vestige de la zone ciliaire. 

Dès que l'iris proprement dit commence, il est enchâssé 
dans toute son étendue par le gliome. En avant, les cellules 
nouvelles, pures de toute trace pigmentaire, forment une 
bande qui réunit l'iris et la membrane de Descemet; en 
arrière, la masse profonde arrive jusqu'à l’uvée. 

. Les modifications du tissu iridien sont surtout importan- 
. tes : tout d'abord, il n'est plus possible d'y reconnaitre la 
structure habituelle. Les fibres anastomosées entre elles, 
les vaisseaux À parois musculaires, le sphincter postérieur 
ont disparu : au lieu de cette organisation, nous ne voyons 
que de minces fibres allongées, contenant de rares noyaux 
fusiformes ; presque plus de vaisseaux à structure complète, 
mais en très-grande quantité des masses pigmentaires dispo- 
sées irrégulièrement, et des amas de cellules gliomateuses. 
Celles-ci affectent alors une disposition qui remonte certaine- 
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ment à leur origine ; dans les groupes où ces cellules sont 


encore peu nombreuses, elles sont toujours disposées concen- 
triquement, et leur cercle est limité par un fin liseré de tissu- 


connectif portant quelques noyaux. À un degré de dévelop- 
pement moindre, les premières cellules représentent la paroi 


interne dégénérée d’un vaisseau de l'iris, la paroi externe mus-' 


culaire avant disparu : et de fait, autour de ces éléments on re- 
connaît aisément une zone de tissu connectif à fibrilles très- 
fines, incolore, et paraissant comprimée par les masses voisines 
du gliome. Plus développées, au contraire, ces masses nou- 
velles, que nous croyons nées aux dépens du vaisseau, 
perdent tout aspect circulaire et s'étendent en tous sens. 


Les cellules pigmentaires, quand il est possible de pénétrer 


leur structure, grâce à une quantité moindre de pigment, 


3 


lassent voir au centre un noyau rosé, du volume égal à celui : 


des cellules de gliome, et le protoplasma de l'enveloppe, dilaté 


de tous côtés, contient les granulations pigmentaires noires. : 


Ce sont des cellules gliomateuses ordinaires dont le liseré 
acquiert alors des dimensions colossales. 


Nous n'avons retrouvé du cristallin que les blocs colloïdes 


décrits et la cristalloïde antérieure, en arrière des foyers les : 


plus antérieurs du gliome. Cette membrane anhiste avait 
conservé son épaisseur et sa transparence normales ; toutefois 


l'épithélium avait disparu, et au lieu des prismes de la len- : 


tille, elle ne contenait plus que des groupes de cellules pig- 


mentaires mélées à du tissu fibreux allant rejoindre cette : 


petite bandelette partie des procès ciliaires. La membrane 
transparente limitait en avant les masses profondes du gliome, 
nées des parties postérieures de l'œil. 

Sclérotique (PI. XIII, fig. 1 bis). — La sclérotique, de- 


puis l'entrée du N O, ainsi que la cornée, dans les points où : 


elle est envahie, présentent un mode uniforme de dégénéres- 
cence. | 

La portion la plus interne de la membrane fibreuse en 
contact avec la choroïde est entièrement gliomateuse et disso- 
ciée par des rangées de nouvelles cellules logées entre les 
faisceaux transparents incolores de la substance connective. 
Ces rangéesplus ou moins larges, contenantde huit à dix cel- 


lules en épaisseur, deviennent de plus en plus étroites dans les : 
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parties externes et antérieures où elles se réduisent près de la 
cornée, par exemple, à un seul élément aligné entre deuxban- 
delettes incolores, sur une largeur de dix à quinze cellules. 

Ces éléments nouveaux n'acquièrent pas immédiatement 
leur volume normal, et la rangée commence par être compo- 
sée de petites granulations très-fines aux extrémités de la 
série, et plus lärges au centre ; nous assistons, en un mot, à 
la prolifération des corpuscules du tissu conjonctif ou cellules 
plates du faisceau tendineux. 

L’épithélium de la cornée est absolument sain, ainsi que la 
membrane de Bowmann. Toutefois, vers la région du liga- 
ment pectiné, une masse gliomateuse comble toute la cham- 
bre antérieure jusqu’à la membrane de Descemet. Celle-ci, 
en contact avec les cellules nouvelles, est privée de son revé- 
tement épithélial, mais sur les points où elle est libre, un 
liseré d’une seule couche de noyaux d'endothélium est encore 
partout visible. 

Les parties périphériques de la cornée commencent à se 
prendre : quelques lames sont dissociées par des rangées de 
noyaux en voie de prolifération, et quelques points présentent 
des cellules de gliome très-nettes. Au limbe cornéal, l'inflam- 
mation était plus vive et des vaisseaux en voie de formation 
passaient de la conjonctive au tissu cornéen : les nouveaux 
capillaires se forment alors entre les lames de la cornée, de 
telle sorte que les parois de ces petits vaisseaux sont consti- 
tuées par la prolifération des cellules plates (PI. XII, fig. 7, 
et pl. XIII, fig. 8). 

Ces phénomènes indiquent d'une façon très-nette le mode 
de propagation de la tumeur. 

Etat des vaisseaux. — Nous avons signalé la rareté des 
vaisseaux dans la généralité de ce gliome, et par conséquent 
la disparition des vaisseaux anciens préexistant dans l'œil. 
C'est surtout dans l'iris et la choroïde, si vasculaires norma- 
lement, que nous avons pu suivre le mode d'atrophie. 

Une petite artère est d’abord entourée d'une masse glio- 
mateuse et la paroi adventice est de toute part comprimée 
par cette production nouvelle. À ce moment, ni dans la gaine 
connective, ni dans la paroi musculaire, la prolifération n'ap- 
parait : bien au contraire, ces travées où les corpuscules 
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connectifs sont normalement assez abondants, sont ici inco- 
lores et sans noyaux décelés par les réactifs. Les fibres mus- 
culaires, quand elles existent, nous apparaissent avec leur 
aspect habituel. Mais à la paroi interne du vaisseau, il en 
est autrement; là, il est aisé de constater une véritable 
endartérite ; les cellules de l'endothélium sont devenues 
rondes, saillantes, nombreuses; elles se touchent par leurs 
bords, et forment une véritable végétation intérieure qui arrive 
à obturer la lumière du vaisseau. Peu à peu ces cellules in- 
ternes élargissent leur cercle d’envahissement, et compriment 
de plus en plus les parois musculaires et adventicielles qui, 
prises des deux côtés, finissent par disparaître. À ce moment 
la masse du gliome née de l’endothélium du vaisseau a dépassé 
de beaucoup le volume primitif de l’artériole envahie (P1. XH, 
fig, 6 et 9). | 

Tel est le mode d'atrophie des vaisseaux anciens, et dans 
ce cas spécial, il ne s’en était pas formé de nouveau dans les 
groupes de dégénérescence gliomateuse. 

Dreschfeld a pu suivre la propagation du gliome dans la 
gaîne lymphatique des capillaires de la rétine. 

Nature et origine du gliome. — La première question qui 
se présente à propos du gliome est celle de sa nature ; car la 
dénomination de cette tumeur ne fait connaître qu'un seul de 
ses caractères extérieurs, sa mollesse. Nous avons dit que 
Robin en avait fait une tumeur nerveuse à myélocytes. Vir- 
chow range les gliomes três-nettement dans la catégorie des 
sarcomes et décrit leur passage au glio-sarcome. Il admet 
avec Schultze qu'une grande partie des couches granuleuses 
et intergranulaires de la rétine doit être considérée comme 
un véritable tissu connectif ; et c'est de ce tissu que naissent 
les gliomes. Ranvier et Cornil, dans leur manuel d'histo- 
logie-pathologique, ne voient aussi dans ces tumeurs que des 
sarcomes dont le tissu a une tendance à l’organisation dans le 
sens de la névroglie. Ivanoff n’admet pas qu'il faille voir dans 
ces éléments l’analogue des grains de la rétine, et a cherché 
à montrer les différences qui les séparent. Toutes ces distinc- 
tions provenaient de ce quela nature essentiellement nerveuse. 
de la couche des grains rétiniens était admise, et il est assez 
curieux de voir Virchow s'appuyer sur Schultze pour retrou- 
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ver dans Ja rétine du tissu névroglique, tandis que de Wecker 
et Jœger attribuent aussi à Schultze (Arch. f. microscop. 
anat.,t. Il, h.2 et 3), la démonstration du caractère essen- 
tiellement nerveux des grains, n’admettant aucune analogie 
entre ces éléments et ceux du gliome. 

La sélection produite par la purpurine nous permet d'éclai- 
rer peut-être ce point douteux : Ranvier a fait voir que ce 
réactif ne colore pas les cellules nerveuses, ni leurs noyaux, 
ni leurs prolongements, ni les cylindres-axes, non plus que 
les fibres du tissu conjonctif ; au contraire, tout ce qui est 
noyau connectif ou cellule épithéliale est coloré en rose. Il a 
établi consécutivement que dans la rétine les cônes et les bâ- 
tonnets, les cellules nerveuses étant incolores, les deux cou- 
ches des grains passaient immédiatement au rouge‘. Il en 
résulte donc que, d’une part, malgré leur continuité supé- 
rieure et inférieure avec les prolongements nerveux, les 
grains sont en réalité des noyaux de substance connective, 
appliqués sur les prolongements perpendiculaires du N O; 
et comme, d’autre part, les cellules du gliome, étant aussi for- 
tement colorées par la purpurine, sont de nature connective, 
il existe assurément une parenté très-étroite entre ces deux 
éléments. | | 

Le diamètre des éléments du gliome est de 6 à 124, d’après 
Ranvier, et le noyau de 5 à 6 Lu. Les grains, d’après Vingts- 
g'hau*, ont de 10 à 134, et possèdent un noyau évident avec 
un nucléole. Nous savons que l’hématoxyline le rend du reste 
très-apparent ; mais ces deux éléments s'éloignent essentiel- 
lement, ne l’oublions pas, de la substance nerveuse propre, 
qu'on retrouve dans les cellules sympathiques de la rétine. 

Ainsi nous paraît jugée cette question que Virchow avait 
entrevue, sans en donner cependant cette démonstration très- 
nette que fournit la purpurine. La cellule du gliome appar- 
tient à ce tissu connectif spécial appelé névroglie dont la 
couche des grains fait également partie. 

Ceci établi, les discussions qui se sont élevées sur le point 


1 De l'emploi de la purpurine en histologie. — Archives de Physiologie, 
1874. 

* Richerche sulla structura microscopica della retina dell’ uomo. Sitzungs- 
berichte der Wiener Academie, Bd. II, pl. XLV, p. 493, 1854, 
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de départ du gliome nous paraissent inutiles ; la tumeur 
pourra débuter partout où se trouve de la névroglie. 


Si Wardropp et Lincke ont cru que le gliome pouvait débu- | 
ter par le corps vitré, c'est qu'ils ne possédaient pas nos moyens 
plus précis de recherches. La choroïde elle-même n'a jamais 


été prise que consécutivement. 
Neumann (Græfe's Archiv, XII, 2, p. 218), a supposé que 
la sclérotique pouvait être l'origine de l'affection. 


Quant à la retine, Robin admet, en 1857, le développement 
du gliome aux dépens des couches granuleuses. Hirschberg, 
en 1868, représente dans ses dessins le début de l'affection 
dans la couche du nerf optique, et son infiltration à travers 
le corps vitré envahi. Pour d'autres cas, il localise le principe 


du mal dans les couches des grains externes ou internes. 

Manfredi croit qu’il débute dans les cellules placées sous 
la face externe de la limitante interne et dans les fibres ra- 
diées. Pour Knapp, les parties les plus externes sont les pre- 
mières malades. 


On voit donc qu'à part les cellules sympathiques et les | 
bâtonnets ou cônes, toutes les parties de la rétine ont été ac- 
cusées, avec raison du reste, puisque dans toutes ces cou- 


ches on rencontre des cellules de névroglie. 

Toutefois, les observations qui ont permis d’assister au dé- 
but du mal et de le constater par des examens micrographi- 
ques sont excessivement rares. Hirschberg, Manfredi, lva- 
noff, Dreschfeld ont seuls rencontré des faits assez peu avancés 


pour permettre cette étude, qui sera dorénavant un des points 


les plus intéressants à élucider. 

Le développement du gliome présente certaines particula- 
rités qu'Hirschberg a voulu caractériser en créant les variétés 
suivantes : circonscrit. 

Gliome hyperplasique .. tubéreux. 
diffus. 
duN O0. 
de la choroïde. 
Gliome hétéroplasique .| 46 an Tee" 
de l'orbite. 
des organes éloignés. 
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.Ce cadre résume bien, en effet, l'accroissement du gliome, 
et il mérite d’être conservé, à condition toutefois de ne tracer 
que les différentes périodes d’une maladie, et non point d'é- 
tablir des variétés spéciales pouvant évoluer dans chacun de 
leurs districts. 

Si toutes les analyses de gliome ont donné des résultats à 
peu près constants, quant à la forme et à la structure dugliome, 
nous devons cependant signaler une observation rapportée 
par Hirschberg (1868), dans laquelle la tumeur fut trouvée 
très-riche en vaisseaux ; les capillaires mesuraient 12 y. 
à 09 x, et quelques artérioles 165 y ; l'auteur créa à ce sujet 
le glioma vasculosum angiectodes. Cette disposition est tout 
à fait en désaccord avec l’état de la tumeur que nous avons 
examinée, laquelle était remarquable précisément par l'ab- 
sence de vaisseaux ; et comme nous n'avons aucun motif 
pour ne pas accepter l'observation d'Hirschberg, cette va- 
riété vasculaire nous parait donc bonne à mentionner. Il 
serait intéressant de savoir si cet aspect caverneux ne cor- 
respondrait point au début de la maladie dans la choroïde, 
alors que les vaisseaux ne sont pas encore atrophiés par la 
prolifération si active du néoplasme. 

Le gliome, si l'on en juge par la façon dont les tissus sont 
envahis, se propage par deux voies : 

1° Les cellules plates du tissu connectif ; 

2 La tunique interne endothéliale des vaisseaux. 

Nulle part nous n'avons mieux suivi ce mode de dévelop- 
pement que dans la sclérotique et la cornée : le noyau de 
l'élément cellulaire connectif multiplie, et chaque division 
forme une cellule de gliome : ainsi s'organisent de longues 
travées entre les fibres connectives. Celles-ci comprimées 
s'atrophient et finissent par disparaître, en laissant la place au 
gliome. C'est la travée connective réduite à sa dernière li- 
mite qui constitue la gangue même de la tumeur et le ré- 
seau décrit par Virchow et Ranvier. Ge mode de propagation 
diffère complétement de celui de l'épithélioma qui détruit tout 
directement devant lui. 

Pour les vaisseaux, l'état de l'iris et quelques points de la 
sclérotique nous ont permis de bien suivre leurs modifications; 
pas de périartérite, ni de prolifération dans la paroi moyenne. 
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Tout se passe dans l’endothélium dont les cellules devien- 
nent gliomateuses, avec une force de prolifération telle que 
les autres parois, pressées des deux côtés, disparaissent 
bientôt : c’est ainsi que se métamorphosent rétine, choroïde 
et fibreuse. | 

Si l’état des cellules nous indiquait leur âge, nous pour- 
rions peut-être dire que le nerf optique a été le premier 
envahi après la rétine ; car au centre du globe oculaire et dans 
la première partie nerveuse les éléments étaient complétement 
dégénérés, graisseux, anciens. Au contraire, dans l'iris et la 
périphérie de la cornée, dans les faisceaux internes de la sclé- 
rotique existaient les cellules les mieux formées, avec leurs 
doubles contours nets, et leur noyau évident; en quelques 
points, celui-ci se colore plus nettement que le tissu proto- 
plasmatique. 

Les altérations du corps vitré sont assurément moins con- 
nues. Malgré les observations de Hirschberg, qui a montré le 
processus pénétrant d'emblée dans l'humeur vitrée, nous nous 
reportons aussi à celles de Schiess Gemuseus et Rosel, où le 
corps vitré atrophié étaitremplacé par une masse imbriquée 
de tissu connectif pauvre en cellules (gliomateuses). 

Le cristallin en général se réduit en blocs colloïdes dé- 
pourvus de toute organisation ; et c'est dans les régions anté- 
rieures que plusieurs histologistes ont retrouvé des concré- 
tions minérales (phosphate de chaux). 

Signalons aussi la persistance de la cristalloïde antérieure 
et des membranes anhistes de la cornée, malgré leur contact 
intime avec les masses nouvelles de la tumeur. 

Quant aux effets immédiats du développement du gliome 
sur le bulbe, il ne fait pas exception à la loi générale ; mais il 
y a cependant une première période dont le caractère est 
particulier. Quand le mal est à sa première phase, il 
n'amène pas de troubles voisins remarquables dans les rap- 
ports des membranes nerveuses, ni même de changement de 
niveau dans la rétine (Hirschberg) ; cette période est dénuée 
de toute action irritative ; et en cela l’analogie existe avec 
le début de certains sarcomes choroidiens. Le corps vitré 

les supporte alors jusqu'à une certaine limite : c'est le mo- 
ment des reflets d'œil de chat. Mais comme l'humeur vitrée 
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transparente offre moins de résistance que la sclérotique, : 
ilarrive un instant où elle se résorbe, s'organise en tissu 
fibreux muqueux (Schiess Gemuseus), et la rétine dans les 
portions non envahies, non adhérentes solidement à la cho- 
roide, se décolle en convolvulus. 

. Le dernier vestige de cette déformation était représenté 
dans notre cas par ce cône fibreux, reliquat du N O, qui per- 
sistait au milieu du tissu nouveau (PI. XII, fig. 4, n° 2). 
Certaines figures de Hirschberg, dans sa monographie, repré- 
sentent parfaitement cette période. 
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CARACTÈRES CLINIQUES DU GLIOME. 


Apanage des enfants. — Sur 24 cas, Waerdropp avait déjà dit que 20 
appartenaient à des enfantg de moins de 12 ans, et surtout de 2 à 4. 

Période initiale souvent méconnue. — L'œil présente une certaine 
paresse pour l’accommodation.— Tension oculaire exagérée.— Symp- 
tômes glaucomateux. — Douleurs et cris de l’enfant. — Pas d’inflam- 
mation. 

Aspect particulier de l'œil, qui devient hypermétrope et laisse voir 
la tumeur à l'éclairage simple. Reflets blanchâtres, fixes, éclatants, 
riches en vaisseaux irréguliers (Sichel-Perrin) ? — Pas de troubles du 
corps vitré, ni du cristallin au début. 

Persistance de l'intégrité de la cornée pendant longtemps. Exorbi- 
tisme. — Productions extérieures. — Opacité des milieux. — Amai- 
grissement du malade. — Intelligence conservée (Gayet). Mort. 

Diagnostic. — Etat profond de l'œil analogue, très-rare cher les 
enfants, par sarcomes ou retinite interstitielle ; à la lumière du soleil, 
reflets jaunes éclatants du gliome ; blanc gris dans les altérations de 
la choroïde (Knapp). 

Pronostic. — Mortel : les cas de guérison ne sont pas suffisamment 
établis. La division du gliome en bénin ou malin ne peut être admise. 

Quelques cas d'opération au début paraissent n'avoir pas été suivis 
de récidive (Schiess Gemuseus, Hirschberg, Katz, Knapp). Toutefois 
l'observation ne dépasse pas un an. 

L'opération à la dernière période de la maladie paraît abréger la vie 
du petit malade (de Wecker), — mais elle diminue assurément les dou- 
leurs (Gayet). 

Durée-Terminaison. — Le mal peut durer de 18 à 30 mois. 

La généralisation n’est plus douteuse aujourd’hui : le gliome peut 
envahir la base du cerveau (Hyort, Heiberg), le périoste crânien et le 
diploé (Knapp), le foie et les reins (Uirico-Rusconi), les ovaires (Hey- 
mann et Fiedler). 

Statistique: — Graefe, sur 6, 500 melades, l’a observé 10 fais. 
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Sur ‘71 cas, 5 fois le gliome était congénital (Hirschberg), 18 fois 
double, et atteignant plus souvent les garçons. 

Kerche a observé cette maladie dans une maison de 7 enfants. dont 
4 (3 garçons et une fille) étaient atteints de gliome. 

Sichel a vu 4 enfants de la môme mère affectés de cette tumeur. 
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EXPLICATION DES FIGURES DES PLANCHES XII ET XIII. 


PLANCHES XII. 


Fic. 1. — Coupe d'ensemble de l’œil atteint de gliome dessinée apres dur- 
cissement dans le liquide de Müller. : 


1. — Cornée, sclérotique. 

2. — Restes de l'iris ot des procès. 

— Matière granuleuse, reliquat du corps vitré. 
— Gliome de la choroïde. 

— Papille. — Rétine décollée, dégénérée. 
Masses gliomateuses extra-bulbaires. 

— Nerf optique hypertrophié. 

— Gaîne du nerf oplique remplie d'un exsuüat. 
— Masse gliomateuse autour du nerf, 
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Fia. 4. — Coupe antéro-postérieure par la papille. 
1. — Tissu gliomateux coloré enrose par la purpurine,les travées 
blanches étant composées de fibres connectives. 


Frs. 5. 
Fic. 6. 
Fic. 7. 
Fic. 9. 
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2. — Bandelettes connectives en continuation directe avec la pa- 
papilile, appartenant à l'expansion du nerf optique. 

3. — Sclérotique. 

4. — Nerf optique graisseux : les cellules gliomateuses y sont à 
peine reconnaissables. 

5. — Exsudat dans la gaîne vaginale. 

6. — Enveloppe externe du nerf optique (dure-mère). 

7. — Travées connectives incolores au milieu du gliome (portion 
extra-bulbaire.) 

8. — Fortions de gliome graisseuses. 

9. —— Petites masses vivement colorées, amorphes, reliquats du 
corps vitré et du cristallin. 


— Stroma du gliome (coupe nettoyée au pinceau). 
— Vaisseau de l'iris. — Prolifération extérieure et interne. 
— Prolifération d'un corpuscule de la cornée (coupe parallèle). 


— Capillaire dégénéré. 


PLANCHE XIII. 


Fic. 4 bis. — Sclérotique envahie par le gliome. — Dissociation des faisceaux 


Frs. 2. 


par les éléments nouveaux. 


— Jris,. — Dégénérescence gliomateuse. — Pigment. — Vaisscaux obli- 
térés par les cellules formées dans leur calibre. 


Fic. 3. — Cellules isolées du gliome (6 à 9 um) 6-850. — Une en voie de 


Fic. 8. 


multiplication. 
— Formation d'un vaisseau dans la cornée. 


Y. 


DES GLOBULES BLANCS DANS LE SANG DES VAISSEAUX 
DE LA RATE, 


Par le Dr Jean TARCHANOFF et le Dr A. SWAEN, de Liége. 


Généralement on s'accorde à considérer la rate comme un 
organe élaborateur de globules blancs. Il est admis que conti- 
nuellement une quantité considérable de ces globules se mêle 
au sang qui traverse l'organe et passe ainsi dans les veines 
spléniques. | 

Cette opinion est basée : 

4° Sur la comparaison du sang des veines et des artères de 
la rate. 

2 Sur les résultats de la section des nerfs spléniques. 

3° Sur la texture de l'organe; 

4 Enfin sur les conséquences de l'extirpation de la rate. 

Reprenons chacun de ces points en particulier. 

1° La comparaison du sang des veines et des artères de la 
rate ou l'étude isolée du sang veineux ont montré qu'il se 
trouvait toujours une énorme quantité de globules blancs dans 
le sang des veines, alors que, dans celui des artères, leur 
nombre était normal. 

Ainsi Hirt, expérimentant sur des veaux, trouve 1 globule 
blanc sur 70 rouges dans le sang veineux splénique, tandis que 
dans le sang des artères, 1l ne trouve en moyenne que 1 glo- 
bule blanc sur 2,000 rouges. Funke, dans le sang de la veine 
splénique du cheval, trouve 1 globule blanc sur 3 et même sur 
2 globules rouges. Viervordt, dans le sang de la veine splé- 
nique de l’homme, arrive à la proportion de 1 globule blanc 
sur 4,9 globules rouges, et Frey enfin, chez l'homme aussi, 
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trouve 1 globule blanc sur 102 globules rouges dans le sang 
veineux de la rate. 

2 A la suite de la section des nerfs spléniques, il se pro- 
duit une énorme dilatation de la rate. Il est intéressant de 
savoir a1, dans cet état, l'organe continue à fonctionner norma- 
lement, ou s'il présente une exagération de ses fonctions. 

Mosler!, à la suite de la section des nerfs spléniques et dela 
dilatation de la rate, n'a observé aucun changement dans le 
nombre des leucocytes du sang. L'un de nous * au contraire, 
qui s'est également occupé de cette question, a démontré que, 
dans ce cas, il y avait une exagération marquée du fonction- 
nement de l'organe, et, parsuite, une production considérable 
de globules blancs qui étaient mélés par là rate au sang de 
ses veines. 

Malassez et Picards enfin ont prouvé aussi que, dans ces 
conditions, la rate fonctionnait avec plus d'énergie, ils ont 
montré qu’à la suite de la section des nerfs spléniques, l'aug- 
mentation. du nombre des globules rouges dans le sang des 
veines de la rate est plus considérable que quand l'organe est 
dans son état normal. 

3° Nous n'insisterons pas sur les résultats fournis par l'é- 
tude histologique de la rate. Nous ferons seulement remarquer 
que M. Schulize + et Kyber’ ont distingué dans cet organe .une 
partie sanguine, la pulpe, et une partie. lymphatique, les 
gaines artérielles et les corpuscules de Malpighi. Dans l’une 
et l’autre de ces deux parties se trouve une foule d'éléments 
analogues aux leucocytes du sang. Les éléments de la pulpe 
peuvent passer dans les veines, ceux de l'appareil lympha- 
tique peuvent passer dans les vaisseaux lymphatiques pro- 
fonds, et de là aussi dans la circulation. 

4° Après l’extirpation de la rate, on voit généralement l'ani- 
. #4 Mosler, Die pathologie und Therapie der Leukämie, 1872, S. 180. 


2 Tarchanoff, Ueber die Innervation der Milz und deren Beziehung zur Leu- 
cocythämie. Pflüger's Archiv für Physiologie, Bd. VIII. 

3 Malassez et Picard, Recherches sur le sang de la rate. Société de bio- 
logie, séance du 5 décembre 1874. 
- #4 Schultze, Ueber die Blut und Lymphcapilharen der Milz in normalen.Zu- 
stands und bei verschiedenen Thieren, in Berliner klin. Wochenschrift, 
n° 45. 

s Kyber, Untersuchongen über die lymphatischen Apparat in der Milz, in 
Archiy fur mikrosc. Anat., Bd. VIII. 
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mal résister parfaitement à la perte de cet organe, guérir de 
cette opération et continuer à vivre comme par le passé, sans 
présenter aucune altération de ses fonctions. Pour expliquer 
ce fait, la plupart des physiologistes admettent qu'ilse produit 
chez ces animaux une hypertrophie marquée de tous les autres 
organes élaborateurs des globules blancs et que ces organes, 
ainsi anomalement développés, remplacent la rate dans l’exer- 
cice de son importante fonction. 

De ces quatre points, sur lesquels repose l'opinion que l'on 
s'est faite de-la nature de la rate, il est bien évident que le 
premier etle deuxième présentent la plus grande importance. 
C'est la comparaison du sang des veines et des artères qui est 
la base de cette théorie ; ce sont les modifications, amenées 
dans les qualités du sang veineux par la section des nerfs 
spléniques, qui servent de contrôle à cette comparaison. 

La texture de la rate, les conséquences de l’extirpation de 
cet organe, n'ont guère d'importance que comme preuves à 
l'appui des deux principales données qui précèdent. 

Aussi avons-nous particulièrement porté notre attention 
sur ces deux points principaux. L’ancienneté relative des 
expériences précitées, le peu de perfection des méthodes d’ob- 
servation employées, la diversité marquée des résultats obte- 
nus, nous ont engagés à reprendre cetteétude, en nous plaçant 
dans les conditions plus parfaites que nous fournissaient 
les méthodes actuelles d’expérimentation. Pour faire la numé- 
ration des globules sanguins, nous avions à notre disposition 
l'excellent procédé du docteur Malassez, et, profitant de con- 
naissances nouvellement acquises sur la constitution du sang 
dans les différentes parties de la circulation, nous pouvions 
éviter une foule de causes d'erreur inconnues aux observa- 
teurs précédents. 

Avant de passer directement à l'étude du sang splénique, 
nous avons cherché à constater, si, sous le rapport du nombre 
des globules blancs, il y avait une relation constante à établir 
entre le sang artériel et le sang veineux en général. Dans ce 
but, nous avons étudié le contenu des artères et des veines 
de différentes parties du corps chez différents animaux et dans 
différentes conditions, et nous sommes arrivés aux résultats 
suivants : 
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a) Chez un lapin. 
Le sang del’artère auriculaire 


contenait... . . . . . . . 4,300 gl.bl. par mil. cube. 
Le sang de la veine auricu- 
laire contenait. . . . . . 4300 — _ 


Bb) Sur un chien. 
Le sang de l'artère thyroi- 
dienne inférieure contenait. 11,900 — — 
Le sang de la veine jugulaire 
externe contenait. . . . . 8,600 — — 


Voulant connaître quelle influence pouvait avoir sur la con- 
stitution du sang veineux les modifications profondes amenées 
dans l’état de la circulation par la section du grand sympa- 
thique, nous coupâmes ce nerf uni au pneumo-gastrique à la 
région cervicale, et au bout de quelques minules ayant repris 
du sang de la veine de ce côté, nous trouvämes 10,700 glo- 
bules blancs par millimètre cube. 

Leur nombre avait donc notablement augmenté. 


c) Sur un autre chien. 
Le sang d’une branche collatérale de l’artère crurale con- 


tenait. . . . . . . . . . 4,600 globules blancs . 
Le sang de la veine crurale 
contenait. . . . . . . . . 8,900 — 
d) Le sang de/l’artère tibialed'un 
chien contenait. . . . . . 12,500 — 
Le sang de la veine crurale 
contenait.. . . . . . . . 13,200 — 


Pour constater l'effet d’un obstacle à la circulation dans les 
veines, nous fimes la ligature de la crurale, et au bout de quel- 
ques instants le sang d’une de ses collatérales contenait 
48,700 globules blancs. 

e) Enfin, cherchant quels résultats produirait la section du 
nerf sciatique sur le nombre des globules blancs dans le sang 
des veines du membre inférieur, nous avons examiné le sang 
d’une collatérale de la veine crurale avant et après la section 
de ce nerf. | 


s Tous ces chiffres sont donnés par millimètre cube. 


328. JEAN TARCHANOFF ET A. SWAEN. 


Avant la section, ilcontenait. 8,200 globules blancs. 
Après. . . . . . . . . . 14,100 — 


” La‘température du membre s'était élevée de 16° centigrades. 

De cette première série d'expériences, nous avons été 
amenés à conclure : qu'il n'y a aucune règle générale à 
établir sur les relations existant entre le sang des veines 
et celui des artères au point de vue du nombre des globules 
blancs. 

Tantôt en effet nous avons trouvé le sang veineux et le sang 
artériel également riches en leucocytes, tantôt, au contraire, 
l'un ou l’autre contenait un plus grand nombre de ces globules. 
Les relations varient suivant la partie du corps que l’on étudie, 
suivant que la veine est superficielle ou profonde, suivant 
qu'elle ramène le sang de tel ou tel tissu, d’un organe en fonc- 
tion ou à l’état de repos, suivant enfin l’état des nerfs vaso- 
moteurs, suivant qu'il y a ou non des obstacles à la circulation 
veineuse. 

Dans un seul cas, il nous semble qu'il y a une relation con- 
stante à établir, c’est entre le sang du cœur gauche etcelui du 
cœur droit. Nous avons en effet trouvé. 


a) Sur un chien bien portant. 
Dans le sang du cœur gauche. 6,400 gl. b]. par mill. cube. 
Dans celui du cœur droit. . . 4,600 seulement. 


b) Sur un chien qui avait perdu beaucoup de sang. 
Dans le sang du cœur gauche. 2,700 gl. bl. par mill. cube. 
Dans celui du cœur droit. . 1,500 — — 


Il en résulte que le sang du cœur gauche est beaucoup plus 

riche en globules blancs. 
_ Cette différence s'explique facilement par la concentration 
que le sang subit dans son passage à travers les capillaires 
pulmonaires et par la dilution du sang contenu dans le cœur 
droit, auquel vient se mêler la lymphe déversée dans les 
deux trous veineux brachio-céphalique. 

Ces premières données une fois acquises, nous savions 
combien de précautions nous avions à prendre pour comparer 
entre eux le sangdes veines et celui des artères spléniques, et 
nous avions un guide certain dans le choix des méthodes à 
employer. 
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Avant de passer aux résultats qu'elles nous ont fournis, 
nous décrirons donc le procédé opératoire que nous avons 
suivi et nous insisterons quelque peu sur-les précautions dont 
nous nous sommes entourés pour éviter les nombreuses causes 
d'erreurs qui pouvaient entacher les résultats de nos obser- 
vations. 


Manuel opératoire. 


Toutes nos expériences ont été faites sur des chiens qui 
n'avaient plus reçu de nourriture depuis 16-18 heures environ. 
Ces chiens devaient être complétement immobiles, et nous 
obtenions leur immobilité en les chloroformant, ou mieux en- 
core, en suivant le procédé de M. Claude Bernard, en faisant 
précéder l'administration du chloroforme d’une injection sôus- 
cutanée de 4-5 centigrammes de chlorhydrate de morphine. 
Une fois le chien bien préparé, on fait à la paroi abdominale, 
1 centimètre à gauche de la ligne médiane, uné incision lon- 
gitudinale de 4-5 centimètres d'étendue, puis, avec beaucoup 
de précautions on amène la rate à l'extérieur et on l'y main- 
tient en tiraillant le moins possible les vaisseaux du hile en 
la préservant de l'influence du froid, de l’évaporation, etc. etc. 

Pour recueillir le sang dans le mélangeur Potain on choisit 
une petite artère ou une veine, on l’ouvre assez largement de 
façon à permettre au sang de s'écouler sans peine, puis celui- 
ci étant recueilli, on ferme la-plaie au moyen d’une pince ou 
d’une ligature. 

Le sang artériel provenait d’un petit rameau de l'artère splé- 
nique, ou, pour altérer le moins possible les conditions de la 
circulation dans la rate, était recueilli d’une des artères courtes 
voisines. Quant au sang veineux, nous le retirions d'une des 
nombreuses veinules qui émergent du hile delarate, de façon 
à n'avoir certainement que du sang émanant de l'organe lui- 
méme. De plus, pour éviter le reflux du sang des grosses 
veines vers la périphérie avant de faire l’incision au vaisseau, 
nous placions une pince sur son extrémité centrale. 

Nous savons certes qu’il y aencore bien des reproches à faire 
à ce genre d'expériences; nous n’ignorons pas que, quelles que 
soient les précautions prises, la rate se trouve toujours dans 
un état tout à fait anormal, que ses vaisseaux sont plus ou 
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moins tiraillés sinon tordus sur eux-mêmes, que la surface de 
l'organe ne peut être soustraite complétement aux influences 
du froid, de l’air extérieur, de l'évaporation, que, dans tous 
les cas, la rate n’esi plus soumise à la pression des parois et 
des viscères de l'abdomen; toutefois, nos observations ayant 
été faites dans des conditions évidemment meilleures que celles 
où s'étaient placés les physiologistes qui ont travaillé ce sujet 
avant nous, et nos expériences nous ayant fourni des résultats 
différant complétement de ceux qui étaient connus jusqu'à ce 
jour, nous tenons à les faire connaître, en les présentant 
moins comme l'expression certaine de ce qui se passe dans 
le fonctionnement normal de la rate, que comme unerectifi- 
cation des données qui ont généralement cours dans la science 
actuelle. 


Résultats. 


Voici donc quelques-unes des observations que nous avons 
recueillies. 


a) Sang de l'artère splénique. . 8,200 gl. bl. par mill. cube. 
Sang de la veine. . . . . . ‘1,600 — _— 


b) Sang d’une artère courte. . . 10,100 globules blancs. 
Sang d’une veinulesplénique 4,300 — — 


c) Sang d'une artère splénique. 8,600 — _— 
Sang d’une veinulesplénique 5,800 — — 
d) Sang de l'artère splénique. . 5,800 — — 
Sangd'une veinulesplénique. ‘7,900 — — 


Do ces faits il résulte, que le sang des veines spléniques, 
Join de contenir une énorme quantité de globules blancs, en 
contient le plus souvent moins que le sang artériel. Dans la 
dornière observation seule, les globules blancs sont plus nom- 
breux dans les veines, mais nous ferons remarquer que cette 
rate s0 trouvait probablement dans des conditions particulières, 
qu'ayant fait la section de ses nerfs, nous l'avons vue ne pas 
prondre ce développement considérable qui est toujours la 
conséquence de cette opération, et ne présenter au con- 
traire qu'une très-légère augmentation de volume. Enfin, dans 
cotto première série d'expériences, nous avons aussi pu con- 
slator quo lo moindre gonflement de l'organe avait pour con- 
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séquence une diminution notable du nombre des globules 
blancs dans le sang veineux. Ainsi au sortir de la cavité abdo- 
minale, lesang veineux de la rate d'un chien contenait 7,900 
globules blancs par millimètre cube. Quelques instants après, 
la rate s'étant un peu dilatée, le sang de la veine ne contenait 
plus que 4,800 globules blancs. Cette dernière remarque ren- 
dra bien compréhensible notre prudence et notre crainte d’ap- 
pliquer au fonctionnement normal de la rate les résultats 
obtenus dans ces conditions. 

Les difficultés d'expérimenter sur une rate complétement 
normale nous engagèrent à passer immédiatement à l’étude 
de l'influence exercée par la section des nerfs spléniques. 


Résultats de la section des nerfs spléniques et de la dilatation 
consécutive de la rate. 


Dans une première série d'expériences, nous examinions 
d'abord le sang d'une artère et celui d'une veine splénique, 
puis nous coupions les nerfs, nous laissions la rate se dilater 
péndant dix à quinze minutes environ et nous recommençions 
l'examen de ces deux espèces de sang. Nous sommes ainsi ar- 
rivés à des résultats toujours identiques, dont nous nous con- 
tenterons de signaler les suivants : 

a) Sang d’artère splénique. . . 8,600 globules blancs. 

Sang d'une veinule splénique. 5,800 — 
Après la section des nerfs spléniques. 


Sang artériel.. . . . . . . ‘1,900 globules blancs. 
Sang veineux. . . . . . . 2,100 — 

by} Après la section des nerfs de la rate d'un autre chien. 
Sang artériel. . . . . . . 11,300 globules blancs. 
Sang veineux. . . . . . . 6,400 — 


c) Le sang artériel avant la sec- 
tion des nerfs contenait. . 40,700 — 
Après la section des nerfs, le 
sang veineux contient. . . 2,700 — 
d) Avant la section des nerfs, le 
sang d'une veinulesplénique 
contenait. . . . . . . . ‘71,900 — 
Après la section des nerfs, il 
ne contenait plus que. . . 3,600 — 
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De ces différentes recherches nous devons évidemment 
conclure que /a dilatation de la rate, consécutive à la section 
de ses nerfs, détermine une diminution considérable des 
globules blancs dans le sang veineux qui en émane. 

ll suffit en effet de jeter un coup d'œil sur les chiffres cités 
pour constater la différence énorme que présentent, sous le 
rapport de leur richesse en globules blancs, le sang des artères 
et celui des veines d'une rate dilatée. À première vue, on 
dirait que dans ces conditions, la rate joue le rôle d'un filtre 
sur lequel le sang abandonneraitses globules blancs. Cette idée 
nous entraîna à étudier l'effet de cette dilatation de la rate 
sur la composition du sang en général. 


Effet de la dilatation de la rate sur la composition du sang 
en général au point de vue des globules blancs. 


Dans ce but, après avoir comparé le sang des artères et ce- 
lui des veines de la rate d’un chien, nous faisions la section 
des nerfs spléniques, nous rentrions la rate dans la cavité ab- 
dominale, nous placions quelques points de suture sur la plaie 
et nous abandonnions le chien pendant trois à quatre heures ; 
nous examinions ensuite le sang des veines spléniques à des 
intervalles variés, et, de plus, celui d’artérioles de différentes 
parties du corps. 

Nous citerons deux de ces observations : 


a) La rate étant normale, 
Le sang artériel contenait. 8 200 globules blancs. 
Le sang veineux......... 7,600 — 


Noùs faisons la section des neris, la rate se dilate, et 
3 heures après l'opération : | 


Lesang del'artère splénique 


contient. . . . . . 5,200 globules blancs 
Le sang d'une veine en 
contient. . . . . .« 4,200 — 


3/4 d'heure plus tard: 
Sang d’artère splénique. . 83,000 _ _— 
Sang de veinale splénique. 2,100 — 
8/4 d'heure plustard encore: 
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Sang d'artère crurale . . . 2,100 — 
Sang de veinule splénique. 2,100 — 


b) Rate un peu gonflée. 
Sang d'artère courte. . . . 10,100 — 
Sang de veinule splénique . 4,800 — 


3 heures après la section des nerfs et la dilatation consé- 
cutive de la rate: 


Sang de l'artère crurale. . 1,500 — 
Sang de veinule splénique.- 900 


1 heure 1/2 plus tard: 


Sang d'artère crurale. . . 1,800 — 
Sang de veinule splénique. 1,500 —— 


De cette dernière série de faits, nous avons conclu que, à 
la suite de la dilatation de la rate, le sang qui traverse cet 
organe y abandonne ses globules blancs et s'en dépouille 
progressivement jusqu'à ce qu'une sorte d'équilibre s'éta- 
blisse entre le nombre des globules abandonnés dans la rate 
par le sang artériel et celui des globules entraïnés hors de 
Ja rate par le sang veineux. 

De l'ensemble des expériences que nous avons insti- 
tuées sur la comparaison du sang des vaisseaux de la rate, 
nous pouvons donc tirer les conclusions suivantes : 


Conclusions. 


1° Chez le chien, dans les conditions aussi normales 
que possible, nous n'avons jamais trouvé dans le sang 
veineux de la rate la quantité énorme de globules blancs 
qu'on lui attribue généralement. Il ne nous est arrivé qu'une 
seule fois de trouver dans le sang veineux un peu plus de 
globules blancs que dans le sang artériel; toujours, au con- 
traire, nous avons trouvé le sang des veines moins riche en 
leucocytes que celui des artères. 

Nous ferons encore remarquer ici que nos observations 
sur la rate normale sont trop peu nombreuses et que dans nos 
expériences la rate se trouve dans des conditions trop extra- 
ordinaires, pour que nous voulions assurer que dans cet or- 
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gane à l’état normal le même phénomène se produise certai- 
nement. : 

2° Toutedilatation de la rate a pour conséquence immédiate 
une diminution du nombre des globules blancs dans le sang 
de ses veines. 

3 À la suite de la section des nerfs spléniques et de la di- 
latation consécutive de la rate, il y a une diminution consi- 
dérable du nombre des globules blancs dans le sang des 
veines spléniques. 

Dès le début de ce phénomène, la différence entre le sang 
des veines et celui des artères de la rate, sous le rapport du 
nombre des leucocytes, est très-marquée; puis, au fur et à 
mesure que l’on s'éloigne du moment de la section des nerfs, 
cette différence diminue progressivement et tend à dispa- 
raitre au bout de 4 à 5 heures. 

4° En comparant à des intervalles de plus en plus éloignés 
du moment de la section des nerfs le sang de différentes 
parties du corps de l'animal, on constate un appauvrissement 
progressif du sang en globules blancs, appauvrissement qui 
a pour limite l'équilibre qui finit par s'établir entre le sang 
des artères et celui des veines spléniques. 

5° Cette diminution des globules blancs dans la masse 
totale du sang ne peut s’expliquer que par une accumulation 
mécanique de ces globules dans la pulpe splénique, par leur 
destruction à l'intérieur de la rate, ou par leur transformalion 
en globules rouges. Nous n'avons encore pu vérifier aucune 
de ces trois hypothèses; nous ferons seulement remarquer 
que les résultats obtenus par MM. Malassez et Picard viennent 
à l'appui de la dernière d’entre elles. 

6° L'appauvrissement du sang en globules blancs ne peut 
être attribué aux plaies que l'on est forcé de faire dans 
ces expériences, aux petites hémorrhagies que l’on peut oc- 
casionner ou à l’émigration des globules blancs dans les tissus 
déchirés et irrités. Des expériences de contrôle nous ont en- 
levé tout doute à cet égard. Ainsi nous avons choisi deux 
chiens de tailles égales, et à l’un d'eux nous avons incisé la 
paroi abdominale et les nerfs spléniques, la rate s'étant bien 
dilatée a été rentrée dans la cavité abdominale, et des points 
de suture ont été placés sur la plaie. 
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A l'autre chien, nous avons fait une plaie identique à la 
paroi de l'abdomen, mais nous avons laissé les nerfs splé- 
niques intacts, nous avons également placé des points de 
suture. 

Avant ces opérations, chose curieuse, le sang des branches 
collatérales de l'artère crurale contenait chez les deux chiens: 
11,900 globules blancs par millimètre cube. 


3 heures après les opérations, le sang de l'artère 
crurale du chien à la rate dilatée ne contenait plus‘ 
que. . . . . . . . . . . 5,800 globules blancs. 


Le sang de l'ar ière crurale 
du chien à la rate normale 


contenait au contraire 3h1/2 

après l'opération... . . . . 12,900 leucocytes. 
4 heures 1/2 après l'opération, 

le sang artériel du chien à la 

rate dilatée contenait seu- 

lement... . . . . . . .. 3,900 globules blancs. 
4 heures 45 minutes après 

l'opération, le chien à la rate 

normale ayantsubiuneassez 

forte hémorrhagie, son sang 

artériel contenait cependant 

encore. . . . . . . . . . 9,200 leucocytes. 


Le lendemain, environ 18 heures après nos dernières nu- 
mérations, nous avons de nouveau comparé le sang artériel 
de ces deux chiens: 


Le sang du chien à la rate di- 
latée contenait. . . . . . 16,500 globules blancs 
Celui du chien à la rate in- 
tacte en contenait beaucoup 
plus encore. . . . . . . . 25,500 


Nous allons voir dans un instant, comment s'explique 
cette abondance de leucocytes dans le sang, le lendemain des 
opérations. 

D'après l'exposé que nous venons de faire de nos obser- 
vations et des conclusions que nous en avons tirées, il est évi- 
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dent que nous sommes complétement en contradiction avec les 
données généralement admises et-avec les résultats de la 
plupart des observations antérieures. 

Voyons comment nous arriverons à expliquer cette diver- 
gence si marquée de nos opinions, et dans ce but passons en 
revue les faits connus jusqu'à ce jour. 

Si nous reprenons le résumé qu'au début de ce travail 
nous avons fait de l’état de la question, nous trouvons: 

1° Les résultats fournis par les études du sang veineux de 
‘la rate, ou par la comparaison du sang des veines et des ar- 
tères spléniques. 

À première vue déjà, l'observateur le moins prévenu sera 
frappé de la différence des chiffres donnés. 

Ainsi, tandis que Frey trouve dans le sang de la veine 
splénique de l’homme 1 globule blanc sur 102 globules rouges, 
Funke, dans le sang de la veine splénique du cheval, con- 
state que les globules blancs forment le quart et même le tiers 
de la masse totale des globules, et Vierordt, dans le sang 
veineux splénique de l’homme, arrive à la relation de 1 glo- 
bule blanc sur 4, 9 globules rouges. 

Quel que soit l'écart que présentent ces chiffres, il n’en est 
pas moins vrai pourtant, quetousils concordentet démontrent 
que la rate déverse continuellement dans ses veines une 
quantité réellement énorme de globules blancs. Or, ce fait 
doit aussi cependant exciter quelque défiance, car, s'il en 
était réellement ainsi, les vaisseaux sanguins devraient en 
quelques instants être réllement gorgés de globules blancs. 

Voyons donc dans quelles conditions ont été faites ces dif- 
férentes observations. 

Funke a expérimenté de la façon suivante: des chevaux 
après avoir reçu de la nourriture étaient tués par l'injection 
de l'air dans les veines, puis le tronc de la veine splénique 
était pris entre deux ligatures, l'une placée au hile de la rate, 
l'autre à l'origine de la veine porte; on enlevait alors la veine 
du corps de l’animal,.on la plaçait dans un vase bien fermé 
et on l’envoyait à Funke. On renouvela cette expérience sur 
sept chevaux dont trois étaient malades. 

Le sang ainsi étudié était non-seulement du sang dela rate, 
mais du sang veineux du tissu graisseux des épiploons, des 
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parois de l'estomac, de la glande pancréatique, du sang re- 
fluant presque inévitablement des veines mésentériques ; ce 
sang appartenait-il au moins à des animaux bien portants? 
non; trois chevaux étaient atteints de nous ne savons quelle 
malaladie, (plaies, abcès, peut-être!) Ce sang provenait enfin 
d'une rate qui s'était fortement contractée après la mort par 
asphyxie, il n'était pas soumis à un examen immédiat, il 
était envoyé à Funke, et lors de l'examen, nous ne savons 
dans quel état d'altération il se trouvait déjà. 

Enfin, Lehmann, qui étudiait le sang de l'artère pendant 
que Funke* étudiait le sang veineux, n'a donné aucun détail 
sur le nombre des globules blancs qui s’y trouvaient, et c'eût 
été pourtant la seule façon de contrôler les résultats obtenus. 

Vierordt ? recueille le sang de la veine splénique d’un sup- 
plicié 4 heure 1/2 après la mort et trouve 1 globule blanc sur 
4, 9 rouges. 

À cette observation de Vierordt, on peut adresser les mêmes 
reproches qu’à celle de Funke. 

Enfin, Frey * trouve 1 globule blanc sur 102 rouges dans le 
sang de la veine splénique d'un homme mort de pneumonie. 
Cette observation se trouve encore dans le même cas que les 
précédentes. Et pourtant nous ferons remarquer le nombre 
beaucoup plus faible de globules blancs trouvés par Frey, 
alors cependant qu'il a affaire à du sang d'un homme mort 
d’une inflammation des poumons, à du sang qui devait, par 
conséquent, contenir une grande quantité de leucocytes. 

Pour que cette observation de Frey eût quelque valeur, il 
faudrait donc évidemment que l'on pût comparer ce sang 
veineux au sang artériel, et c'est précisément ce qui n'a.pas 
été fait. 

Quant aux recherches de Hirt*, qui certainernent ont été 
faites dans de meilleures conditions, nous allons aussi les 
passer en revue et apprécier leur valeur réelle. 

Hirt a fait ses trois observations sur des veaux. Ces veaux 


1 Funke, Ueber das Milzvenenblut. Henle und Pfeifers, Zeïtschrift für ra- 
tionelle Medicin, 1851. 

2 Vierordt, Beiträge zur Physiologie des Blutes. Archiv für physiologisehe 
Heilkunde. Jahrg. XII. | 

5 Frey, Traité d'histologie et d'histochimie, p. 132. Remarque n° 8. 

4 Hirt, Muller's Archiv. Jahrg. 1856, p. 189. 
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à jeun étaient tués devant lui. Après leur mort, on préparait 
plus ou moins proprement les vaisseaux spléniques et on re- 
cueillait le sang y contenu. (Hirt lui-même avoue avoir trouvé 
une fois le sang caillé à l’intérieur de la veine porte, et cela, 
dit-il, parce que en tuant le veau on avait incisé cette veine.) 
Le sang veineux observé par Hirt provenait donc non- 
seulement des veines: spléniques, mais encore des veines 
courtes, de la veine gastro-épiploique gauche, des veines 
pancréatiques, des veines mésentériques, etc., etc. Il était 
recueilli après la mort de l'animal, et c'était non-seulement 
du sang veineux qui était ainsi recueilli, mais encore dusang 
artériel. Or, pour peu qu'il se soit formé quelques petits 
caillots imperceptibles dans ces derniers, l’on comprendra fa- 
cilement la différence que présente, d'après Hirt, le contenu 
des veines et celui des artères dela rate. Tout caillot, en effet, 
enseformant,emprisonne une quantité considérabledeglobules 
blancs qu’il enlève ainsi au restant du sang demeuré liquide. 
Enfin, il nous sera permis de faire remarquer, que des ob- 
servalions faites sur des herbivores peuvent très-bien ne pas 
concorder complétement avec celles recueillies sur des car- 
nivores ou des omnivores. Et de plus, que peut-être ce quise 
passe dans la rate du veau ne se passe pas absolument de la 
même façon dans la rate de l’animal complétement développé. 
2° Il nous reste maintenant à expliquer comment, à la suite 
de la section des nerfs spléniques, nous sommes arrivés à des 
résultats si différents de ceux de Mosler et de ceux que l’un 
de nous avait recueillis dans ses premières recherches. 
Mosiler a expérimenté de la façon suivante: après avoir fait 
la section des nerfs spléniques et constaté la dilatation de la 
rate, il remettait l'organe dans la cavité abdominale, plaçait 
des points de suture sur la plaie de la paroi, laissait le chien 
se remettre des suites de l'opération, arriver à une guérison 
presque complète, puis seulement alors faisait l'examen du 
sang d'une partie quelconque du corps de l'animal. Nous 
n'avons pas besoin d'’insister pour faire comprendre la diffé- 
rence des résultats obtenus. 
Le docteur Tarchanoff se plaçait aussi dans des conditions 
différentes, il faisait à des chiens la section des nerfs splé- 
niques, rentrait la rate dans la cavité abdominale, fermait la 
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plaie, et le lendemain seulement et les jours suivants exa- 
minait le sang de l'animal opéré. Or, en procédant ainsi, il 
devait inévitablement constater une augmentation considé- 
rable du nombre des leucocytes du sang. Il avait affaire à des 
animaux porteurs de plaies enflammées, en voie de bourgeon- 
nement, de suppuration, déversant continuellement dans le 
sang une quantité considérable de globules blancs. A l’époque 
où il faisait ses expériences, on ignorait encore l'influence 
des plaies et des abcès sur la richesse du sang en leucocytes, 
et, de cette façon, il devait inévitablement attribuer à la dila- 
tation de la rate ce qui n’était que le produit des plaies faites 
aux parois abdominales. 

3° Quant à l'opposition qui existe entre les résullats de nos 
expériences et ceux qui sont fournis par l'étude histologique 
de l’organe, cette opposition n'est qu'apparente; car, de ce 
que dans la pulpe splénique il existe une quantité considé- 
rable de leucocytes, il ne s'ensuit pas logiquement que ces 
derniers doivent être entraînés par le courant sanguin et 
passer en foule dans les veines de la rate. Des expériences 
de Mosler semblent au contraire démontrer que ce passage 
n’est guère aussi facile qu'on pourrait se l'imaginer. 

Ainsi, depuis les belles études de Ponfick', on sait que les 
grains de vermillon injectés dans le sang viennent se déposer 
en grande quantité dans les éléments de la pulpe splénique. 
Mosler ?, sur des chiens, auxquels il avait injecté du vermillon, 
a excité d’énergiques contractions de la rate au moyen d'irri- 
tations électriques; jamais il n'a vu ces contractions faire passer 
dans le sang les éléments de la pulpe, chargés de vermillon. 

Mosler a même examiné du sang des veines spléniques 
chez des chiens dont la rate était bien normale et l'a comparé 
au sang s'écoulant par les mêmes veines pendant d'énergiques 
contractions de l'organe. En aucun cas Mosler n'a trouvé 
plus de globules blancs pendant ces contractions. De ces faits, 
on peut donc conclure que les éléments de la pulpe splénique 
ne s’en laissent pas facilement expulser et chasser dans les 
veines qui en émanent. 

t Ponfick, Studien über die Schicksale kôrniger Farbstoffe in Organismus. 
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4 Enfin, les faits observés à la suite de l’extirpation de la 
rate sont loin d’être en opposition formelle avec les résultats 
de nosrecherches. 

C'est surtout, quand on admet que la rate verse continuel- 
lement dans le sang une foule de leucocytes, qu'il est difficile 
de comprendre comment un animal résiste à la privation su- 
bite d'un organe aussi actif et puisse continuer à vivre jusqu'à 
ce que d’autres organes se soient développés de façon à pouvoir 
le remplacer. 

Nous ferons d’ailleurs remarquer que, si la plupart des 
auteurs admettent à la suite de l’extirpation de la rate une 
hypertrophie vicariante des autres organes lymphoïdes (gan- 
glions lymphatiques, plaques de Payer, etc., etc.) il ne manque 
pas de faits bien observés où, malgré les recherches les plus 
attentives, on n’a retrouvé aucune trace de pareils processus, 
où la rate semblait ne pas être remplacée dans l'exercice de 
sa fonction. 

Enfin, si l’on considère les résultats fournis par l'étude du 
sang chez les animaux privés de rate ou porteurs de rates 
atrophiées, on sera frappé de ce fait, c'est que leur sang se 
caractérise bien plus par sa pauvreté évidente en globules 
rouges que par une diminution marquée du nombre de ses 
leucocytes!. 

Nous rappellerons enfin que, dans la rate, il y a à consi- 
dérer la pulpe et l'appareil lymphatique”, et nous ferons 
observer que, si même il était prouvé que dans la pulpe il 
h’y a aucune élaboration de globules blancs, il resterait pour- 
tant encore dans l'organe tout un appareil élaborateur de ces 
globules, mais les déversant dans la lymphe et non pas dans 
les veines. On comprendra qu'ainsi l'extirpation de la rate 
priverait encore l'animal d’une source de globules blancs 
assez considérable et pourrait entraîner à sa suite les modifi- 
cations que nous avons énumérées. 

Nous devons remercier ici M. C1. Bernard de la bien- 
veillance avec laquelle il nous a accueillis dans le laboratoire 
de physiologie générale du Museum, où nous avons fait 
cette étude. 


4 Voir Mosler, loco citato, p. 40 et suivantes. 
2 Voir M. Schulze et Kyber, loc. citat. 
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AFFECTION ENCÉPHALIQUE (ŒNCÉPHALITE DIFFUSB PROBABLE) 


LOCALISÉE AUX ÉTAGES SUPÉRIEURS DES PÉDONCULRS CÉRÉBRAUX ET 
AUX COUCHES OPTIQUES, AINSI QU'AU PLANCHER DU QUATRIÈME VEN- 
TRICULE ET AUX PAROIS LATÉRALES DU TROISIÈME. 


OBSERVATION RECUEILLIE 


Par M. GAYET, chirurgien titulaire de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


(Planche X1.) 


L'observation que je présente a l'avantage d’avoir été prise 
en dehors de toute idée doctrinale. Les faits qui y sont con- 
signés ont été relevés au jour le jour avec toute la conscience 
possible; enfin une autopsie faile par un temps exceptionnelle- 
ment favorable a permis d'étudier toutes les lésions sinon dans 
leur nature intime, au moins dans leur siége et leur étendue ; 
je crois donc étre utile en la publiant. S'il y a des lacunes, ce 
dont je ne doute pas, puisque j'en ai moi-même signalé, cela 
n'empêche pas que les faits que je constate ne soient exacts 
et ne gardent toute leur valeur. 

La question étiologique qui m'avait tout d'abord semblé se 
résoudre par l'influence d’une émotion morale vive sur le dé- 
veloppement d'une affection encéphalique localisée et mortelle, 
est aujourd'hui pour moi en suspens, à cause d’une contra- 
diction qui doit se résoudre en justice, mais cela n'ôte au fait 
en lui-même que peu d'intérêt. 

Oss. — Le 93 novembre 1874, le nommé Eugène Perrot, né à Morans 
(Isère), âgé de 28 ans, entre à l'Hôtel-Dieu de Lyon, salle Saint-Joseph, 
ne 7, et nous raconte ce qui suit. 

Vers la seconde moitié du mois de septembre (le malade ne peut 


préciser le jour), il travaillait dans son usine, lorsque soudain non loin 
de lui éclate le bouilleur d’une chaudière. Les désordres matériels 
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causés par cet accident furent, parait-il, très-considérables; néanmoins 
aucun débris ne l’atteignit, et rien ne peut expliquer une lésion physique 
quelconque. Sur ce point, Perrot est absolument affirmatif, et le maître 
de l'usine, son contradicteur en justice, va même plus loin en décla- 
rant qu'il est impossible que son ouvrier, placé dans un autre appar- 
tement que celui où a eu lieu l'accident, ait pu en être impressionné. 

Quoi qu’il en soit de ces deux affirmations, dont l'exactitude ne peut 
avoir d'importance qu’au point de vue de l’étiologie d’une affection en- 
céphalique mortelle, notre malade ajoute qu'il a été profondément ému 
par cet accident, qu'il en est resté, pour ainsi dire, hors de lui, ne dor- 
mant pas, et dans un état d’agitation indescriptible. Pendant trois jours 
il put encore travailler, mais au bout de ce temps, voulant lire une 
note, il s’aperçut qu'il n’y voyait plus naturellement; obligé d'écrire, 
il reconnut aussi qu'il lui était impossible de tracer régulièrement ses 
lignes. 

Durant les semaines qui séparent ce moment de celui de son entrée 
à l'hôpital, Perrot ne ressent pas de douleur, mais il est dans un état 
de faiblesse, d'abattement, d'apathie générale, qui lui rend tout effort 
pénible. Après quelque temps, survient une somnolence invincible, si 
bien que le malade dort presque continuellement. Tels sont les détails 
qui nous sont fournis, par le patient lui-même, avec une lucidité com- 
plète, mais avec une lenteur et un besoin d'excitation qui me frappe 
tout d’abord, comme un point caractéristique de son état. 

Au moment où je l'observe pour la première fois, Perrot me paraît 
d'une médiocre constitution, assez maigre, avec un teint pâle et une 
physionomie atone. Les deux paupières supérieures recouvrent aux trois 
quarts les globes et ne peuvent se relever; aussi pour regarder, faut-il 
qu'il renverse un peu la tête. Tout le masque est singulièrement af- 
faissé, les orbiculaires sout appliqués au pourtour de l'orbite, l’orbi- 
culaire des lèvres serré contre les dents et tous les muscles de la face 
dans un état d'affaissement qui rappelle assez bien celui qu’on remarque 
sur la tête des suppliciés. 

Cependant il n’y a pas là de paralysie, car tous ces muscles fonc- 
tionnent à la volonté du malade, soit pour parler, soit pour gonfler 
les joues et y garder de l'air, etc. Quand il parle, sur sa physionomie 


immobile,‘la seule agitation des muscles nécessaires à l'articulation des 


sons a quelque chose de tout à fait caractéristique. 

Le système contractile tout entier participe à cet état d'atonie. Bien 
qu'exécutant tous les mouvements, le malade les fait sans énergie, il 
ne peut rien serrer, il est incapable de se tenir debout et titube sur ses 
jambes. | 

J'ai dit que les paupières tombaient toutes les deux, il y a donc là, 
véritablement paralysie, de plus, les moteurs de chaque œil animés 
par la troisième paire, participent à cette paralysie, et les yeux sont en 
strabisme divergent avec tendance à l'élévation de la pupille en haut et 
en dehors. C’est là ce qui trouble l’exercice de la vision binoculaire, 
et a rendu Perrot incapable tout à coup de lire et d'écrire. 
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La sensibilité générale est absolument intacte, essayée au compas de 
Weber, elle n’établit aucune différence entre les deux membres, ni avec 
ceux d'un homme sain. La chaleur et le froid sont perçus comme d’ordi- 
paire, ainsi que les sensations variées, de grattage, de pincement, d’ar- 
rachement des poils, de chatouillement, etc. 

Les sensibilités spéciales sont intactes aussi, le goût, l’odorat, l’ouie 
et la vue, qui attire particulièrement mon attention. Je dois noter que 
les pupilles sont naturellement et uniformément resserrées, mobiles, 
dilatables par l’atropine. Les milieux sont transparents, et les mem- 
branes profondes, sainés dans tous leurs détails. 

Chaque œil, mis en œuvre séparément, voit et accommodetrès-bien, 
il y a seulement incohérence dans les mouvements des deux globes 
unis dans la vision binoculaire. 

Tous ces renseignements n’ont été obtenus que grâce à la lucidité 
du malade, lucidité qui ne s’est jamais démentie jusqu’à sa mort. 

Dès mon premier examen, j'appréciai la gravité de cette maladie, et 
songcant à la possibilité d’une vérification future, je mis Perrot en ob- 
servation, et tous les jours, fut à peu près renouvelé l’examen dont je 
viens de consigner les résultats. 

Je songeai de suite à une lésion de nature inflammatoire siégeant à 
l'origine de la troisième paire crânienne, c’est-à-dire, dans les pédon- 
cules cérébraux ; cependant, je ne voulus faire aucune hypothèse, me 
contentant de voir avec attention se dérouler les événements. Comme 
thérapeutique, je fis raser la tête, faire des onctions sur le crâne avec 
l'onguent napolitain, je fis placer un séton à la nuque, j'usai avec mo. 
dération du calomel, des acidules, etc; tout cela avec des lueurs pas- 
sagères d'amélioration, mais sans résultat utile. 

Un phénomène qui frappe tout le monde, dès le début, c’est la som- 
nolence. Souvent pendant qu'on l'interroge, Perrot s'endort, et ce n’est 
qu’en le secouant vigoureusement qu’on parvient à le rappeler à la 
réalité. Plusieurs fois il s’est endormi en mangeant. Pendant les pre- 
miers temps de son séjour, j'ai souvent ordonné qu'on le fit lever ct 
s'asseoir, mais alors il s'endormait dans son fauteuil, et serait tombé si 
on ne l'avait pas relenu. | 

Da 23 novembre au 18 décembre. L'état d'affaiblissement se prononce 
de plus en plus, A cette dernière époque, le malade ne peut presque 
plus se tenir debout, et il lui est impossible de faire un pas. Le côté 
droit est visiblement moirs‘fort que le côté gauche. L’assoupissement 
est toujours continuel. 

Le 5 janvier, malgré que le malade déclare y voir très-bien, je fais 
un nouvel examen ophthalmoscopique, voulant profiter de cette occa- 
sion pour établir la relation qui existe entire les affections de l'encé- 
phale et celles des membranes profondes. Je constate que les veines 
sont un peu flexueuses, surtout en bas (image renversée), que le fond 
de l'œil est peut-être un peu plus rougeûtre, et cela, plus à gauche 
qu'à droite. Somme toute bien peu de chose. 

Le 7 janvier, à la visite, je constate, du côté du membre supérieur 


844 GAYET. 


droit, une paralysie presque complète ; le malade ne meut son bras 
qu'avec la plus grande difficulté, il lui est impossible de le soulever. 
Le membre inférieur est paralysé, mais d’une façon moins complète. 


Le 8 janvier. La paralysie s’est prononcée, elle s’est étendue du bras 
à la jambe et au côté droit de la face, la paupière supérieure droite est 
plus abaissée qu'à gauche. 

La sensibilité parait un peu diminuée à droite. La somnolence est 
profonde, mais on en tire encore le malade par de vives excitations, 
et on obtient de lui des réponses intelligentes. 

Jusqu'au 17, cet état persiste, on pourrait croire à une hémiplégie 
droite complète, sans quelques contractions musculaires. Les muscles 
de la face sont si affaissés, sa teinte si cadavéreuse que je songeai à 
une issue fatale et prochaine. 

Le 18 au matin la scène a complétement changé, je trouve le malade 
assis sur son lit, dans un .grand état de surexcitalion, il réclame à 
grands cris un lavement, dit qu'il n’a pas pu uriner librement, et qu'il 
a éprouvé dans la jambe droite des picotements et des douleurs qu'il 
compare à des coups de fouet. Il n'a plus son masque facial si prononcé, 
il] peut gonfler ses joues, fermer ses paupières : les mouvements sont 
revenus dans le bras et la jambe comme auparavant. 

13. Un peu de surexcitation, léger état fébrile, température plus 
élevée. — Pour la première fois, quelques râles trachéaux. 

19. Très-bonne journée, plus d'état fébrile, réveil à peu près com- 
plet, liberté des mouvements volontaires. Le masque de la face s’est 
amélioré, les paupières supérieures se meuvent. Intelligence intacte. 

20. Assoupissement tel, qu'il est impossible de tirer une réponse 
du malade. 

21. Assoupissement moindre que la veille. Les sœurs nous font 
cette remarque, que le malade reste d'ordinaire deux jours dans un 
assoupissement complet, puis que le troisième jour il s'éveille, de- 
mande à manger, pour se rendormir ensuite, 

22. Le malade s’est réveillé, il a demandé à manger. Il y a décidé- 
ment uu commencement de paralysie à droite ; néanmoins, si on pique 
fortement le bras droit, le malade le retire. 


1% février. — Rien à noter depuis le 22 janvier, si ce n’est des 
alternatives de haut et de bas. Aujourd'hui, le malade paraît souffrir, 
il se plaint, s’agite, gémit beaucoup, il est dans un sommeil profond, 
avec quelques râles trachéaux. 

3. Résurrection complète. 

1. L'examen de la sensibilité fait ce matin révèle un état à peu près 
normal ; elle est cependant un peu plus obtuse à droite. Le malade 
voit, entend, perçoit les odeurs et les goûts ; l'intelligence est com- 
plète, le tout est d'arriver jusqu’à elle. 

La pupille gauche est plus dilatée que la droite. 

8. Ce matin, même état de dilatation pupillaire. L'examen ophthal- 
moscopique ne révèle rien de plus qu’il y a un mois. Le malade se 
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plaint, il a gémi toute la nuit, il a quelques contractions musculaires 
ressemblant presque à des convulsions. 

10. Assoupissement complet, le malade qui jusque-là a toujours de- 
mandé le vase, commence à perdre ses urines. 

12. Emaciation de plus en plus prononcée de la face. Le malade est 
baigné d'urine, il n’a pourtant pas d'eschares. 

15. Même état. La face commence à se cyanoser ainsi que les con- 
jonctions bulbaires, les yeux s’excavent. Le malade crache sur sa 
barbe et son menton. Commencement d’eschare. 

17, Ce matin, pour la première fois, le malade ne répond à aucune 
excitation, sa face est horriblement affaissée, ses yeux encernés, 568 
conjonctions cyanosées. Il meurt à 4 heures du soir. 

Pour résumer cette longue observation, nous dirons que Perrot est 
entré avec un strabisme divergent comme symptôme initial; strabismé 
dù à une paralysie incomplète des deux troisièmes paires. 

Depuis ce moment jusqu'à la fin de sa vie, son intelligence est res- 
tée intacte, mais obscurcie dans ses manifestations par une invariable 
somnolence, qui a été progressive jusqu'à la fin. 

La sensibilité générale et la sensibilité spéciale n’ont pas été at- 
teintes. 

Les mouvements ont été compromis à la fois par l’assoupissement 
et par une paralysie qui a frappé surtout le côté droit et a marché avec 
des alternatives d'aggravation et de rémission curieuses. 

La nutrition s’est effectuée sans trop de difficulté, et assez longtemps 
ses besoins ont réussi à réveiller le malade. 

Toutes les sécrétions se sont régulièrement produites. J'ai à plu- 
sieurs reprises demandé de l'urine, jamais je n’ai pu en obtenir et j'ai 
dû me contenter de celles que j'ai retirées sur le cadavre. 

La température, prise avec soin pendant le dernier mois, a accusé 
des irrégularités assez grandes au début ; elle s'est circonscrite entre 
Jie,4 et 38°,5, l'élévation se produisant au réveil. 

Enfin, quelques phénomènes douloureux et convulsifs se sont ré- 
vélés, surtout à la fin de la vie. 


Voyons maintenant quelles lésions de l’encéphale correspondent à 
cet ensemble de symptômes ? 

L'autopsie, faite avec l’autorisation de la famille, n’a pu porter que 
sur le cerveau. Elle a été faite par un temps froid et juste 24 heures 
après la mort. 

Après avoir emporté à la scie la voûte du crâne et détaché la dure- 
mère, j'ai constaté l'intégrité de toute la masse encéplialique, ainsi 
que celle de l’arachnoïde et de la pie-mère. J’ai alors détaché l'encéphale 
méthodiquement et en coupant la moelle aussi bas que possible. 

La face inférieure de l'organe, examinée avec le plus grand soin, 
ne m'a rien présenté d'anormal. 

J'ai alors pratiqué sur les pédoncules cérébraux, juste en avant de 
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la protubérance, une coupe qui, poursuivie jusqu'aux tubercules qua- 
drijumeaux, a passé exactement entre les festes et les nates. 
Sur cette coupe et du côté du cervelet, j'ai constaté ce qui suit : 


1° La partie fasciculée et inférieure des deux pédoncules cérébraux 
est restée saine, mais tout ce qui est au-dessus est atteint par une 
altération inflammatoire caractérisée par une rougeur assez intense, 
une apparence de sclérose des tissus jointe à un certain degré de ra- 
mollissement, le tout évidemment hypérémié. À gauche, tout l'étage 
supérieur du pédoncule est envahi jusqu'à ses bords, ce n'est qu'au 
niveau du côté gauche du vermis supérieur que commence un liseré 
blanc, qui va s’élargissant un peu, tout le long du bord du pédoncule 
droit et qui indique l'intégrité du tissunerveux en ce point. 


En se rapprochant de la partie fasciculée du pédoncule, on trouve une 
languette de tissu malade qui atteint le bord, mais en revanche, un 
îlot assez large de tissu sain, ou à peu près, se dessine au centre de 
la coupe qu'il dépasse vers la gauche. Sur cette coupe il est impos- 
sible de reconnaître la présence de l’aqueduc de Sylvius à l'œil nu. 

En somme, intégrité à peu près complète de la portion fasciculée 
des pédoncules des deux côtés ; de la partie centrale des fibres de 
l'espace interpédonculaire ; de la base des tubercules quadriju- 
meaux et de la partie latérale et supérieure du pédoncule droit; alté- 
ration du locus niger des deux côtés, des couches moyennes des fibres, 
et de celles des pédoncules cérébelleux supérieurs, ainsi que de l'aque- 
duc de Sylvius et de son pourtour ; voilà ce que révèle cette première 
coupe, dont la fig. À donne une idée assez exacte. 

J'ai fait alors une seconde coupe, partageant le cerveau et le cer- 
velet en leurs deux moitiés latérales, de façon à étudier l'état des 
troisième et quatrième ventricules et de certaines autres parties que 
l'on ne voit bien que de cette façon, et j'ai constaté : 

40 Que l'altération que j'ai signalée part, en avant, de la commis- 
sure antérieure qu'elle onveloppe complétement, de la partie posté- 
rieure du chiasma optique, c'est-à-dire du corps pituitaire et de la 
lame criblée, enfin de la région où pénètre le moteur commun, pour 

20 Longer le bord supérieur de la protubérance annulaire, envahir 
suivant une ligne courbe à concavité inférieure, toute la portion la 
plus élevée du faisceau innominé du bulbe, et redescendre sur le plan- 
cher du quatrième ventricule, jusqu’au bec du l’alamus ; 

8° De là remonter vers les tubercules quadrijumeaux, sous lesquels 
elle passe, et enfin 

4° Envabhir les rênes postérieures de la glande pinéale, puis cette 
glande elle-même, et revenir vers la commissure antérieure en lon- 
geant les rênes autérieures que l’on voit se dessiner en blanc à leur 
place ordinaire. 

Tout l’espace compris entre ces limites offre l'aspect du processus 
décrit plus haut ; deux choses seulement méritent de fixer l'attention, 
c'est l'énorme développement de la commissure grise, et la grande 
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dimension de l'aqueduc de Sylvius, qui se trouve juste du côté qui n’a 
pas été dessiné. 

Les plexus choroïdes, ce qu’on voit du ventricule latéral, enfin les 
processus cerebelli ad testes sont intacts. 

En somme, cette coupe. représentée dans la fig. B, montre le plan- 
cher et les parois latérales des troisième et quatrième ventricules 
envahis par la maladie. 

Reste à savoir à quelle profondeur s'étend la lésion dans les couches 
optiques, c'est ce qu'une troisième coupe pratiquée perpendiculaire- 
ment à la précédente et passant au niveau de la commissure grise va 
nous apprendre. 

Du côté droit, la couche optique est envahie presque jusqu'au corps 
strié, mais d'une manière diffuse, c'est-à-dire que le processus s’a- 
vance irrégulièrement, laissant d'assez larges espaces intacts au milieu 
de parties visiblement atteintes. Le microscope seul, aidé de coupes 
très-multipliées et très-variées, pourra établir les limites précises de 
l'affection. Je dois dire, dores et déjà, que le durcissement par l'alcool 
paraît avoir atténué, dens une certaine mesure, l'apparence morbide 
des tissus, et que telle partie, qui sur la pièce fraîche apparaissait 
rouge, hyperhémiée, laisse supposer que beaucoup d'éléments nor- 
maux ont échappé à la destruction. 

Une coupe horizontale faite à travers la couche optique äroite, au 
niveau de la commissure grise, indique que la lésion a marché dans 
ce sens à peu près comme dans l’autre, ce qui montre l’envahissement 
d'à peu près toute la couche optique. 

Une coupe pratiquée sur l'hémisphère gauche, à la pattie moyenne 
du corps calleux et partageant l'hémisphère en deux moitiés, l'une 
antérieure, l’autre postérieure, nous montre une altération de toute 
l'épaisseur de la couche optique et de tout le plancher du ventricule 
latéral jusqu'au niveau de la réflexion du corps calleux et jusqu'au 
corps strié. La lésion forme une espèce de surface trapézoïde dans 
laquelle le bord qui confine les corps striés a une forme déchi- 
quetée où s’entremélent les parties saines etles parties malades d’une 
façon irrégulière. 

Somme toute, aux parties déjà signalées, il faut joindre comme at- 
teintes par la maladie les couches optiques tout entières. 

Des coupes microscopiques faites sur la face interne de la couche 
optique droite, aussitôt après l’autopsie, m'ont permis de reconnaître 
la présence au sein d'éléments nerveux d’une grande quantité d'élé- 
ments nucléaires colorés en rouge par la purpurine ; et au sein de la 
préparation une fomention très-abondante de capillaires sanguins. Si 
on s’en rapporte à cet examen nécessairement superficiel, il s'agissait 
là d'une véritable encéphalite diffuse. 

Les vaisseaux cérébraux examinés avec soin en divers points, n'ont 
pas présenté d’altération. 

Pour compléter ces détails, je dirai que j'ai fait analyser les urines 
retirées de la vessie du cadavre au moyen de la sonde ; elles n’ont 
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présenté ni sucre ni albumine, mais la liqueur cupro-potassique a 
amené la réduction d’une matière noire, dont le chimiste, qui a bien 
voulu me prêter son concours pour cette partie des recherches n’a 
pas pu déterminer la nature. 


Plus tard, lorsque la préparation des pièces que j'ai soigneu- 
sement conservées le permettra, je pourrai faire une analyse 
exacte du processus morbide, mais il est un point que dès au- 
joutd’hui on peut établir, c'est le rapport des lésions anato- 
miques avec les symptômes présentés. 

Et d'abord, cet état d'agitation extraordinaire qui, pendant 
les premiers jours, a tourmenté le malade, a dû être causé par 
une préparation de la matière cérébrale à l'inflammation qui 
devait plus tard l’envahir; c'est un symptôme que l'on ren- 
contre dans bon nombre de processus de cette nature, quel 
qu’en doive être le siége. Toutefois, je ferai remarquer que 
les hémisphères cérébraux devant rester indemnes, l'intelli- 
gence n'a pas élé compromise. 

Puis, tout à coup, les deux yeux sont devenus strabiques 
en haut et en dehors, et la vision binoculaire a été désormais 
impossible. 

Ce sont les deux moteurs communs qui sont frappés à leur 
origine, mais leur paralysie est incomplète, non-seulement 
parce que les droits interne, supérieur, inférieur, petit obli- 
que et élevateur de la paupière sont encore capables d'entrer 
en jeu, mais parce que les mouvements pupillaires et ceux de 
l’accommodation sont restés presque intacts jusqu'à la fin. La 
chose est méme singulière, lorsque l'on voit l'intensité de la lé- 
sion dans toute la partie des pédoncules où se perdent les mo- 
teurs communs, et surtout celle de tout le pourtour de l'aque- 
duc de Sylvius où ils sont supposés prendre naissance (Stil- 
ling). | 

Mais le symptôme qui, sans contredit dominetoute la scène, 
c'est la somnolence presque continuelle dans laquelle le ma- 
lade reste plongé. Il a existé du commencement à la fin, a 
toujours été, s'aggravant, mais sans jamais perdre son carac- 
tère pour revêtir celui du coma. N'y a-t-il pas là un indice qui 
pourra être utilisé lorsqu'on cherchera à éclaircir la question 
si obscure du sommeil. 

Pour moi, j'ai été frappé de cette localisation d’une lésion 
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cérébrale entraînant l'assoupissement, dans un point où quel- 
ques auteurs, à propos de l’hypnotisme, avaient placé la ré- 
gion du sommeil. MM. Demarquay et Giraud Teulon, cités 
par M. Warlomont dans son travail sur le cas de Louise La- 
teau (Gaz. hebd., 5 mars 1875), ont en effet pensé que, puis- 
qu'il était possible de provoquer l’hypnotisme par une position 
forcée des yeux, à laquelle devaient concourir les deux mo- 
teurs communs, il était permis de supposer que la région cé- 
rébrale où ces nerfs prennent naissance, devait jouer un rôle 
dans l'acte du sommeil. 

Il y a plus, dans cette singulière maladie dite du sommeil, 
qui frappe surtout les nègres émigrants et dont le premier nu- 
méro des Archives de médecine navale a donné une intéres- 
sante relation due à la plume de M. Griffon du Bellay, ily a 
de singulières analogies avec celle que nous publions. Les 
traits principaux y sont tous et la description que l'auteur cité 
donne des malades atteints de cette curieuse affection pour- 
rait se rapporter à notre sujet. 

J'ajouterai que les symptômes sont attribués à une encépha- 
lite et vraisemblablement c'est à une encéphalite que nous 
avons eu à faire. Mais un point capital diffère, c'est le siége 
du mal révélé par l’autopsie ; il est vrai que M. Griffon du 
Bellay fait lui-même des réserves sur les résultats qu'il a ob- 
tenus, vu l'influence qu'a pu avoir sur la conservation de l'en- 
céphale la chaleur torride qu'il faisait. Il a signalé le ramol- 
lissement notable du pont de Varole et le piqueté rouge de la 
substance cérébrale. Dans mon cas, le pont de Varole était re- 
marquablement intact. 

Le sommeil mis à part, les autres symptômes que nous avons 
observés sont tous d'accord avec les faits révélés par la phy- 
siologie expérimentale. Ainsi la vue était intacte, elle l'était 
deux jours avant la mort, et les tubercules quadrijumeaux, 
quoique appuyant sur des tissus malades, paraissent avoir 
échappé eux-mêmes au processus pathologique. 

Les parties fasciculées des deux pédoncules cérébraux 
étaient saines; aussi nous n'avons pas vu de paralysie. Les 
phénomènes transitoires de cette nature que nous avons ob- 
servés restent assez obscurs, mais il nous semble qu'on peut 
assez plausiblement supposer que les mouvements hypérémi- 
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ques variables qui s'exécutaient dans les tissus phlogosés 
pouvaient aller parfois jusqu'à une compression capable de 
réagir sur l'étage inférieur des pédoncules. Ce qu'il y a de 
sûr, c'est que l'effet croisé s’est manifesté, puisque les para- 
lysies transitoires se sont montrées à droite tandis que c'était 
le pédoncule gauche qui était le plus atteint. Il n’y a eu chez 
notre malade aucun de ces mouvements de rotation signalés 
dans les blessures des pédoncules, mais cela tient sans doute 
à l'absence des causes de paralysie. 

Les couches optiques étaient gravement lésées, sans atteinte 
de la vision ; ce fait est donc confirmatif de l'opinion de Lon- 
get et de tous les physiologistes qui refusent à ces parties de 
l'encéphale une influence quelconque sur la vision. Mais je 
n'ai rien vu qui puisse appuyer l'opinion de Serres et de tous 
ceux qui soutiennent qu’elles président aux mouvements des 
membres thoraciques. Mon malade n'ayant jamais vomi, je 
ne vois rien qui puisse étayer l'opinion de Budge, Valentin et 
Schiff, à propos de l'influence des couches optiques sur les con- 
tractions de l'estomac. 

Mais ici revient la question du sommeil, à propos des fonc- 
tions que Luys, après Todd et divers autres physiologistes, 
a attribuées aux couches optiques. Si ces organes sont des 
centres d'élaboration pour toutes les impressions sensitives, 
si c'est là que la sensation devient perception, on comprend 
que leur suppression ou leur entrave jette le cerveau dans 
une sorte d'indifférence qui aboutit au sommeil, ou à un état 
qui lui ressemble absolument. Mais j’arrête là ces hypothèses, 
je sais trop bien qu'un fait pathologique ne doit ètre tour- 
menté au profit d'aucune théorie ; je sais qu'on ne peut pas 
lui donner toujours la valeur d'une expérimentation, parce 
que la maladie, dans ses caprices, ne détruit pas toujours tout 
un organe, et qu'elle laisse à ce qu’elle respecte le pouvoir de 
présider aux fonctions affaiblies. Mais je sais que toute ob- 
servation consciencieusement prise est toujours utilement 
conservée dans les archives dela science, et c'est pour ce motif 
que j'y dépose celle qu’on vient de lire. 


nl 
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EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE XI. 


Fi. A. — Coupe antéro-postérieure du cerveau passant entre les deux hé- 
misphères et à travers le ventricale moyen. Les surfaces teintées en rouge 
indiquent la lésion. 


a. Ventricule latéral. 

b. Commissure antérieure. 

c. Commissure grise énormément grossie. 
d. Chiasma optique. 

e. Tubercule mamillaire. 

f. Origine apparente du moteur commun. 
h. Plancher du 4e ventricule. 

i. Tubercules quadrijumeaux. 

Jj. Glande pinéale. 

k. Voûte à trois piliers. 

2. Coupe de la protubérance et du faisceau innominé. 


F16. B. — Coupe oblique des pédoncules cérébraux commençant au bord an- 
térieur de la protubérance pour arriver entre les tubercules testes et nates. 
a. Partie fasciculée des pédoncules à peu près saine. 
b. Encéphalite diffuse, plus développée à droile qu'à gauche. 
c. Partie centrale restée à peu près saine. 


VIT. 


SUR LES FONCTIONS DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX 


(HISTOIRE, CRITIQUE ET RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ) 


Par C. CARVILLE et H. DURET. 


(Planche XVI.) 


Depuis quelques années la physiologie cérébrale semble 
parcourir une nouvelle phase. On a trouvé des méthodes 
d'expérimentation inconnues auparavant, ou tout au moins 
employées d'une manière incomplète, qui paraissent démon- 
trer que les hémisphères cérébraux sont excitables, et qu'il 
existe dans les circonvolutions des centres pour les mouve- 
ments volontaires. 

Nous nous proposons, dans ce mémoire, d'écrire d'abord 
l'histoire de ces procédés et d'indiquer les résultats auxquels 
ils ont conduit leurs auteurs. Nous exposerons ensuile les 
expériences que nous avons entreprises dans le but de véri- 
fier ces travaux récents; nous chercherons quel est le rôle, 
l'importance et la signification de ces prétendus centres, et 
quels sont leurs rapports avec les corps striés, les couches 
optiques et le système bulbo-médullaire. 


PREMIÈRE PARTIE. 
Histoire et critique. 
On peut diviser en trois groupes principaux les procédés 


d'expérimentation employés pour la recherche des fonctions 
cérébrales chez les animaux. Ce sont : 
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1° Les méthodes anciennes de stimulation par les divers 
excitants et l’ablation de parties plus ou moins considérables 
de l’encéphale ; . 

2° Les méthodes des injections interstitielles : 

3 Les méthodes d'électrisation de la surface corticale soit 
par les courants faradiques, soit par les courants galva- 
niques ; 

4° Nous dirons quelques mots des résultats auxquels ont 
conduit certains médecins les observations chez l’homme, et 
de l'avenir réservé à cette voie de recherches. 


I. — Méthodes anciennes. — Leurs résultats. 


Si Haller et M. Serres avaient admis que, chez les animaux, 
loutes les fois que l’on plonge un instrument à une certaine 
profondeur dans les lobes cérébraux, une douleur vive se 
manifeste, c’est qu'ils lésaient le pied de l'expansion pédon- 
culaire, ou le pédoncule lui-même, dont le rôle physiologique 
est bien différent. comme nous le verrons plus loin. 

Lorry, Flourens, Longet et M. Vulpian ont établi que les 
hémisphères cérébraux étaient inexcitables. 

« Sur des chiens et des lapins, dit Longet, nous avons irrité 
avec le scalpel la substance blanche des lobes cérébraux ; 
nous l'avons cautérisée avec la potasse, l'acide azotique, etc.; 
nous y avons fait passer des courants galvaniques en tous 
sens, sans parvenir à mettre en jeu la contractilité mus- 
culaire, développer des secousses convulsives, etc. Même 
résultat négatif en dirigeant les mêmes agents sur la sub- 
stance grise ou corticale. » Nous exposerons plus loin que 
pour nous cette inexcitabilité n’est pas absolue. 

Flourens a tiré de ses expériences sur toutes les classes de 
vértébrés cette conclusion, que l'ablation des lobes cérébraux 
abolit sans retour tous les mouvements spontanés, c'est-à- 
dire dus à une volonté expresse, à la volonté même de 
l'animal. 

M. Bouillaud admettait qu'un animal dépourvu de ses lobes 
cérébraux pouvait encore exécuter certains mouvements 
spontanés et volontaires. 

M. Vulpian a démontré avec une très-grande lucidité que 
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les mouvements observés chez les animaux auxquels on a en- 
levé leurs hémisphères, sont privés de cette sorte de spon- 
tanéité capricieuse que l’on observe chez l'animal intact : 
« Voici, dit ce physiologiste, un jeune lapin auquel on a en- 
levé les hémisphères cérébraux et les corps striés. Vous le 
voyez se tenant très-bien dans une attitude normale, criant 
d’une façon plaintive lorsqu'on pince un de ses membres ou 
sa queue, faisant alors quelques pas, puis redevenant immo- 
bile. Ce lapin, ainsi que vous pouvez le constater, fait parfois 
quelques pas d’une façon spontanée en apparence et évidem- 
ment très-régulière... Le voilà même qui court... il va se 
jeter sur le bord saillant de cette table, et, après un effort 
pour avancer, il reste de nouveau immobile. Eh bien !... ici 
encore, je n'hésite pas à dire que ce lapin est complétement 
dépourvu de spontanéité volontaire. Tous ces mouvements 
sont exclusivement et directement dus à la stimulation pro- 
duite par les excitations extérieures. » Il nous était indispen- 
sable de citer une de ces expériences remarquables au com- 
mencement de ce travail : nous l'invoquerons souvent. 

Nous devons encore à M. Vulpian la connaissance de ce 
fait: que l'influence du cerveau sur les mouvements volon- 
taires est d'autant plus grande que les animaux opérés ap- 
partiennent à une classe plus élevée. Cette loi du savant phy- 
siologiste va acquérir une importance plus grande par les 
découvertes récentes. Nous montrerons qu'on n'en a pas as- 
sez tenu compte, et qu’elle éclaire d'une viye lueur les der- 
nières recherches. 

_ Les faits observés depuis n'ont fait que compléter et préciser 
ce que déjà cet observateur avait entrevu, comme le démon- 
trent les expériences suivantes. 

« Le 26 juin 1862, M. Philipeaux et moi, nous produisons 
des lésions du cerveau proprement dit sur quatre chiens, après 
avoir enlevé une rondelle du crâne à l’aide d’un trépan. Sur 
deux d’entre eux on fait une incision transversale de l’hémis- 
phère cérébral gauche, en ayant soin de pratiquer l’incision 
autant que possible en avant du corps strié. Sur un troisième 
chien on extirpe, par l'ouverture du crâne, une portion de 

” l'hémisphère gauche, un peu plus d’un centimètre cube. Enfin 
sur le quatrième animal on laboure l'hémisphère cérébral 
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gauche à l'aide d’une petite lame de fer. Tous ces chiens, une 
bis l'opération faite, offrent un léger degré d'hémiplégie du 
côté droit, plus marqué dans la patte antérieure que dans la 
patte postérieure; et ils tournent tous en manége de droite à 
gauche, mais sans rapidité, dès qu’on les force à marcher. 
Dans les casde ce genre l’hémiplégie se voit bien, quoiqu'elle 
soit assez légère, car les animaux fléchissent souvent sur les 
membres du côté affaibli ; ces membres peuvent quelquefois 
mème se dérober sous l'animal, qui tombe alors sur le côlé 
correspondant. » Il ne manquait à M. Vulpian, pour ouvrir 
la voie aux localisations, que de faire des ablations compara- 
lives des différentes régions des circonvolutions. Il a fallu du 
reste l'emploi d'un moyen nouveau, l'électricité, et d'appareils 
plus perfectionnés, pour que les propriétés spéciales de quel- 
ques-unes de ces régions soient mises au jour. 

Enfin, Flourens, Longet et M. Vulpian ont établi que la 
doctrine physiologique de Gall sur la localisation des facultés 
térébrales était contraire aux faits les mieux observés. 
« Pourvu, dit Flourens, que la perte de substance éprouvée 
par les lobes cérébraux ne dépasse pas certaines limites, ces 
lobes recouvrent au bout d'un certain temps l'exercice de 
leurs fonctions ; passé ces premières limites, ils ne les recou- 
vrent plus qu'imparfaitement ; et passé les nouvelles limites 
encore, ils ne les recouvrent plus du tout. Enfin, dès qu’une 
perception revient, toutes reviennent; dès qu'une facullé re- 
parait, toutes reparaissent. » Comme toutes les autres facultés 
cérébrales, les volitions et les mouvements volontaires qui en 
sont l'expression ne se localisent pas. Il nous faut encore, pour 
la clarté de ce travail, emprunter à l'ouvrage remarquable de 
M. Vulpian une de ses expériences: « Je mets sous vos yeux 
un pigeon auquel on a enlevé tout un lobe cérébral depuis 
quelques jours. Cet animal semblerait, tant ses facultés céré- 
brales paraissent intactes, n'avoir subi aucune opération. Vous 
voyez combien ses allures sont normales ; ce léger degré de 
faiblesse que l'on avait constaté pendant les premiers jours 
dans le côlé opposé au lobe enlevé s'est dissipé; l'animal 
mange, il boit lui-même, et je ne puis réellement découvrir 
s'il y a quelque différence entre ce pigeon et un pigeon non 
opéré, sous le rapport des fonctions d’innervation centrale. » 
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Mais dans ce cas on eût pu admettre la suppléance réelle des 
deux hémisphères. Cette doctrine ne saurait résister aux ex- 
périences de Flourens et de Vulpian. Ces physiologistes en- 
lèvent successivement les deux parties correspondantes des 
deux lobes cérébraux d’une poule, soit par devant, soit par 
derrière, soit sur les côtés. Tant que les lésions sont peu pro- 
fondes et peu étendues, en somme il ne se produit aucun 
effet ; il semble que l’on n'ait pas encore touché au cerveau ; 
* mais sitôt qu’on dépasse une certaine limite, loutes les facul- 
tés disparaissent simultanément d’un seul coup, sans que le 
changement brusque ait été précédé de modifications progres- 
sives, portant sur toutes les facultés ou sur quelques-unes 
d'entre elles. M. Vulpian rapporte plus loin l’histoire d’une 
grenouille, à laquelle il avait enlevé les deux lobes cérébraux 
presqu'en entier. Seule une petite partie de la région posté- 
rieure des lobes avait été épargnée. Cette grenouille jouis- 
sait de tous sès mouvements volontaires! Comment s'expli- 
quer qu’en présence d'expériences si nombreuses et si pré- 
cises, les physiologistes localisateurs de ces derniers temps 
aient marché d’un pas si rapide dans la voie qu'ils s'étaient 
ouverte ! N'eût-il pas été plus prudent et plus juste de regar- 


der un peu en arrière et de comparer les faits ? 
Quoi qu'il en soit, reconnaissons que Flourens et M. Vul- 


pian ont établi d'une manière indubitable Ja loi de suppléance 
des diverses régions de l'écorce grise, les unes pour les au- 
tres. 1] nous faudra compter avec cette loi : nous pensons que 
rien dans les expériences récentes n'en autorise la suppres- 
sion. Pour exprimer notre opinion aussi clairement que pos- 
sible, nous espérons pouvoir démontrer plus loin qu’il faut 
seulement à cette loi en ajouter deux autres, et qu’en résumé 
toute la physiologie des mouvements volontaires nous parait 
obéir aux trois lois suivantes : 

1° La loi de l'impressionnabilité généralisée ; 

2° La loi de la localisation fonctionnelle acquise ou hérédi- 
taire ; 

3° La loi de la substitution fonctionnelle (loi de suppléance 
de M. Vulpian). 

Cependant, quoique nous soyons persuadés de la valeur in- 
contestable des travaux des savants français, nous croyons 
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que ce qui a rendu leur doctrine incomplète, c’est l'absence 
d'expériences chez les animaux supérieurs (en particulier chez 
le chien et chez le singe), à l’aide des courants électriques. 

Pour être complet dans cet exposé historique, nous devons 
mentionner un travail de M. Onimus!, dans lequel cet auteur 
a précisé et mieux caractérisé certains faits spéciaux déjà 
exposés par M. Vulpian. C'est ainsi qu'il a insisté avec soin 
sur les caractères différentiels des mouvements d'une gre- 
nouille sans cerveau, et d'une grenouille intacte. « Les mou- 
vements d'une grenouille sans cerveau ont plus de régularité, : 
ils ont le vrai type normal, car aucune influence psychique ne 
vient les modifier....., ils se font fatalement après certaines 
excitations. Il faut que la grenouille mise dans l’eau nage et 
que le pigeon jeté en l'air vole. Le physiologiste peut donc à 
volonté, chez un animal sans cerveau, déterminer tel ou tel 
acte, le limiter, l'arrêter, etc. » 

M. Onimus a aussi insisté sur la solidarité de certains mou- 
vements et sur la nécessité de l'équilibre chez les animaux 
privés de leurs lobes cérébraux. Lorsqu'une grenouille nage 
et qu'on applique un corps solide contre une de ses pattes de 
devant, aussitôt la patte correspondante de derrière se fléchit 
et vient s'appuyer sur le corps en contact avec la patte de 
devant. 

Nous nous proposons du reste de revenir plus tard sur cer- 
taines particularités du travail de M. Onimus. 

Quant aux opinions de M. Brown-Sequard, elles seront 
exposées naturellement au moment où nous parlerons des ob- 
jections adressées aux expériences de Ferrier par un de ses 
élèves. 


II. — Méthode des injections interstitielles. 


La méthode des injections interstitielles comme moyen d’ex- 
périmentation dans les recherches sur les fonctions du sys- 
tème nerveux a été indiquée en même temps par M. Beaunis 
et par M. Fournié, en 18172. 


4 Onimus, Rechérches expérimentales sur les phénomènes consécutifs à 
lablation du cerveau. — Journal de l'Anatomie, 1872. 
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: M. Beäunis, confiant dans la valeur de son procédé expéri- 
mental, s’est contenté simplement de décrire le mode opéra- 
toire, et a essayé de démontrer, par quatre expériences faites 
sur des lapins, l'utilité de la nouvelle méthode. Mais il ne 
cherche à tirer aucune conclusion de ses expériences, au point 
de vue des fonctions des diverses parties de l’encéphale*. 

M. Fournié a publié un mémoire complet sur l'étude du 
fonctionnement du cerveau, à l’aide des injections intersti- 
tielles *. 

: Nothnagel, professeur à l’université d'Iéña, perfectionnant 
la méthode des injections interstitielles, a exposé dans les ar- 
chives de Virchow les résultats de ses expériences”. 

Nous ferons d'abord la critique des travaux de M. Fournié. 


A) M. Founnié. — Recherches expérimentales sur le 
fonctionnement du cerveau. 


Le procédé de M. Fournié consiste à injecter, par un trou 
fait dans le crâne, un liquide caustique dans les différentes 
régions de l’encéphale. Il se sert, pour cela, d’une seringue dé 
Pravaz, munie d'une longue aiguille fine en or. Le liquide in- 
jecté est une solution concentrée de chlorure de zinc, dont il 
fait pénétrer quelques gouttes dans la substance nerveuse en 
tournant d’un ou deux tours le pas de vis de sa seringue. 

Nous ferons d'abord quelques objections capitales à ce pro- 
cédé. Tous les chirurgiens savent avec quelle facilité fuse le 
chlorure de zinc ; dans la pratique pour cautériserles tissus, la 
peau par exemple, on est obligé de se servir de selen poudre 
et de le mélanger à des substances inertes et peu solubles, 
comme le gluten, la gomme, etc. (pâte de Canquoin), et mal- 
gré cette précaution les tissus sont détruits dans une grande 
étendue. II est évident qu'il sera bien plus difficile de limiter 
l'action d'une solution liquide, dans une substance molle, 


4 Beaunis, Note sur l'application des injections interstitielles à l'étude des 
fonctions des centres nerveux. (Académie de médecine, 1872.) 

2 Recherches expérimentales sur le fonctionnement du cerveau, par le 
Dr E. Fournié. Paris, A. Delahaye, 1973. 

5 Nothnagel, Expcrimentellle Untersuchungen über die Functionen des 
Gehirns. (Archiv für pathologisch Anatomie und Physiologie, von Rudolf 
Virchow, Band LVII, LVIHIT, L.X et LXII 1#74.) 
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comme celle de l'encéphale. M. Fournié proteste contre cette 
propriété, pourtant si connue du chlorure de zinc. Il suffira de 
jeter un coup d'œil sur les figures de l'ouvrage de cet auteur, 
puisqu'il dessine lui-même par une teinte jaune le territoire 
d'action du caustique, tandis qu'il représente par un point 
bleu le lieu de pénétration de l'aiguille. Ce territoire occupe 
souvent l'épaisseur de deux ou trois circonvolutions, quoiqu'on 
n'ait injecté qu’une ou deux gouttes de liquide. 

Les phénomènes inflammatoires seraient aussi à redouter 
avec une semblable méthode, si M. Fournié ne sacrifiait ses 
chiens, le plus souvent, deux heures aprèsl'injection. Mais tout 
caustique estirritant, surtout s’il atteint la pie-mère ou la sur- 
face ventriculaire ; nous verrons, en effet, que presque tous 
les faits décrits par l’auteur sont relatifs à des phénomènes 
d'excitation, comme il s’en produit dans les méningites ou 
dans les encéphalites. On ne peut admettre en vérité qu'un 
caustique, en une heure et même moins, puisque l'auteur 
commence à décrire les phénomènes observés dix minutes 
après l'injection, ait terminé son action irritante. 

M. Fournié chloroformise les animaux en expérience. Or, 
deux heures après le commencement de la chloroformisation, 
dans la grande majorité des observations, l'expérience est 
terminée et l'animal est mort. Qui ne sait, cependant, qu'un 
chien chloroformé reste dans un état d’ébriété et de titubation 
pendant plus d’une heure après l’administration de l'anes- 
thésique ? Cependant M. Fournié n’en tient pas compte, et 
commence immédiatement l'étude des effets de la lésion cé- 
rébrale. Mais entrons dans le détail : 

Couches optiques. — M. Fournié admet que : « toutes les 
fibres impressionnantes viennent aboutir dans la couche op- 
tique et déterminent dans cet organe, quand leur activité est 
mise en jeu par un objet impressionnant, un phénomène vital 
élémentaire, qu’il désigne sous le nom de perception simple. » 

Pour établir ce rôle des couches optiques (centre de per- 
ception simple), il essaye de démontrer qu’un chien, dans les 
couches optiques duquelon injecte du chlorure de zinc, est in- 
capable de sentir une impression périphérique. Sans discuter 
la question de savoir si la perte de sensibilité qui accom- 
pagne la destruction des couches optiques est la preuve que 
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la perception siége dans ces ganglions, voyons comment 
M. Fournié établit que les lésions de la couche optique abo- 
lissent la sensibilité. Dans une des observations qu'il cite à 
l'appui de sa thèse, après avoir chloroformé un chien, il lui 
injecte du chlorure de zinc dans les couches optiques ; l’ani- 
mal est pris de convulsions cloniques épouvantables, et il 
meurt en deux heures ! Pendant ce temps, M. Fourniéexplore 
la sensibilité et trouve que l'animal ne sent pas, ne voit pas 
et n’odore pas. Il nous semble qu'un animal dans ces condi- 
tions est incapable de percevoir une sensation quelconque, 
quelle que soit la lésion produite. Parce qu'un malade pris de 
convulsions dans une méningite est incapable d’accuser une 
sensation, dira-t-on que la perception des sensations siége 
dans les méninges ? 


Oss. VIII (de M. Fournié, p. 41). — Chien épagneul blanc...... 
Chloroformisation longue et difficile... Le réveil a été prompt, et 
aussitôt l’animal s'est mis à japper, puis, posé sur ses pattes, il s'y 
est maintenu un instant, mais cela n’a pas duré: il est tombé sur un 
des côtés, la tête fortement inclinée en arrière, jappant toujours et 
remuant les quatre membres, comme s'il courait au galop. La position 
de la tête était très-remarquable ; la cage thoracique était dilatée d'une 
manière permanente, et la respiration se faisait exclusivement par le 
diaphragme; la trachée se montrait au devant du cou par une forte 
saillie ; les oreilles étaient redressées. Ce qui m'a frappé, c’est que cet 
état n'était pas le résultat d'une convulsion tétanique, car toutes les 
parties étaient souples, et, sans effort, on pouvait les ramener à leur 
position normale. Les mêmes phénomènes se présentaient, que l’on 
couchät le chien soit sur le côté gauche, soit sur le côté droit. 

Les jappements étaient incessants et les membres continuaient leur 
{rain de galop; parfois, par des soubresauis violents, l'animal chan- 
geait de place. Une fois il s’est mis la tête sous un des barreaux de 
la table, et sans pouvoir en sortir, il continuait son manège; pendant 
quelques instants les pattes de derrière ont frappé très-fort contre un 
des pieds de la table; mais il ne ressentait aucune douleur, car les 
mouvements des membres se produisaient toujours avec le même 
rhythme. 

Au bout d'un quart d'heure, une écume sanguinolente sortait de la 
gueule ; les jappements ont alors cessé, mais les quatre pattes allaient 
toujours. En ce moment, nous avons fortement pincé les deux oreilles : 
pas de réaction douloureuse ; ensuite nous avons approché une lu- 
mière des yeux assez près pour brûler les cils: pas de mouvements, 
ni des paupières, ni de l'iris; puis enfin nous avons approché une 
allumette soufrée des narines sans obtenir le plus léger mouvement 
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de réaction. Cet animal ne sentait absolument rien, mais il courait 
toujours sur place. Deux heures après l'opération, il est mort avec 
tous les symptômes de l'asphyxie par congestion, sans cesser jusqu'au 
dernier moment de nous montrer les phénomènes que nous venons de 
signaler. 

Autopsie. — Le succès a dépassé nos espérances... Une nouvelle 
coupe nous a montré la couche optique et le corps strié vers leur 
partie moyenne. Nous avons constaté que l'aiguille s'était arrêtée au 
centre de la couche optique, et que l'injection s'était répandue au mi- 
lieu de son tissu, qui était entièrement durci et coloré en bleu (aniline). 
La couche optique du côté droit était injectée d'une manière remar- 
quable et légèrement ramollie. 


Dans les réflexions qui suivent cette observation, M. Four- 
nié s'exprime ainsi : « La destruction de la couche optique, 
qui a coïncidé avec la perte de tous les sens et la conserva- 
ion du mouvement, nous autorise à admettre que le point où 
Je mouvement impressionneur est transformé en perception ou 
en chose sentie se trouve dans les couches optiques. » Peut- 
on dire qu'un animal a conservéses mouvements parce qu'il a 
des convulsions cloniques ? Mais le supplicié a, lui aussi, des 
mouvements dans les membres, et personne ne peut voir là 
autre chose que des mouvements réflexes... Ainsi M. Fournié 
veut nous prouver que les couches optiques sont le siége de 
la perception simple des sensations. et il explore la sensibi- 
lité d’un animal en attaques convulsives.… et les convulsions 
de ce même animal sont la preuve de la conservation des mou- 
vements..... | 

Le tableau est le même dans les observations XV, XVI, 
XXXVIIet XL. Cependant, dans quelques-unes , l'animal 
tombe en convulsions immédiatement après l'injection et 
meurt en une heure sans que celles-ci cessent un seul ins- 
tant. Dans l’observation XI, chez le même animal, il injecte 
d'un côté le corps strié, de l’autre la substance blanche com- 
prise entre la couche optique et le corps strié, ce qui ne l’em- 
pêche pas, malgré cette complexité des lésions, et quoique la 
partie détruite soit entre la couche optique et le corps strié, 
de conclure cependant que si l’animal ne sentait pas, c’est que : 
« la transmission de l'impression sentie au centre organique 
du mouvement étant interceptée, l'animal est privé de toute 
manifestation expressive : il peut sentir encore, mais il ne 
saurait le prouver. » 
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Dans l'observation XVI, relative encore à la couche optique, 
à la suite de l'injection une hémorrhagie intra-ventriculaire 
est survenue, le sang a passé dans l’arachnoïde jusqu’au des- 
sous de la protubérance ; il en résulte des convulsions et de la 
contracture. L'animal ne sent pas quand on le pince, etc. Il 
meurt une heure après l'opération. Conclusion de l'auteur : 
« Ces lésions nous expliquent pourquoi l'animal était insen- 
sible sans êlre paralysé... Les couches optiques étant entière- 
ment détruites, le sentiment devait être entièrement aboli... » 
La contracture des hémorrhagies ventriculaires et péri-bul- 
baires est cependant un fait classique. Conçoit-on qu'on ait 
l'idée de rechercher la sensibilité d’un animal dans cette situa- 
tion ?... Remarquons que, dans ces observations, les symp- 
tômes occupent les quatre membres ; mais M. Fournié nous 
l'explique : « L’injection caustique ne borne pas son action à 
un seul côté, soit que, par une sorle de rayonnement, l'in- 
fluence du caustique s’étende jusqu'au côté opposé... etc., 
soit que, etc... » Quelle créance, après cela, accorder à la 
localisation des lésions par le chlorure de zinc? 

Corps striés. -- Les trois expériences de M. Fournié sur 
les corps striés sont encore plus singulières que celles sur 
les couches optiques. Après l'injection, l'animal en expérience 
se met à courir pendant dix minutes, il se heurte à tous 
les meubles, est maladroit, et enfin il tombe. il tombe para- 
lysé des quatre membres. Les membres sont le siége d’un 
tremblement analogue à celui qu'on observe dans l'empoi- 
sonnement par la strychnine (p. 48). Au bout de quelques 
instants, l’auteur voyant que les phénomènes ne se modi- 
fiaient pas, a tué l'animal avec le chloroforme. La lésion 
avait porté à la fois sur le corps strié (noyau caudé) et la 
substance blanche qui l'environne; telle est l'observation de 
l'auteur, dépouillée des réflexions qu'on pourra lire à la page 
48. « On ne saurait trouver une observation plus complète 
au point de vue qui nous occupe, ajoute-t-il plus loin... » 

I! suffira de faire remarquer que la lésion n'est pas limitée 
au corps strié, que les quatre membres sont atteints, ce qui 
est contraire à toutes les données de la physiologie et de la 
pathologie, et enfin que, dans des phénomènes aussi généraux, 
aussi rapides, il est fort difficile de ne pas admettre qu'il 
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s'agisse là de la paralysie finale qui précède le moment de 
la mort. | 

Voici comment M. Fournié explique (à la page 85) le phé- 
nomène singulier de la paralysie des quatre membres : « A 
propos des lésions produites dans les corps striés, nous con- 
statons d'abord, comme nous l'avons fait pour les couches 
optiques, que la lésion d’un seul côté produit des phénomènes 
d'ensemble comme si les deux côtés eussent été lésés. La 
présence de la commissure blanche peut être invoquée ici 
pour expliquer la solidarité sympathique qui existe entre les 
parties homologues ; mais comme ce trait d'union est peu vo- 
lumineux, peu propre par conséquent à transmettre une lésion 
matérielle considérable, nous sommes forcés d’invoquer une 
autre cause qui nous échappe !.… » Quand on avance des faits 
aussi opposés aux expériences des physiologistes les plus cé- 
lèbres, il serait peut-être bon de les appuyer de preuves plus 
solides : jamais ni les physiologistes, ni les médecins n'ont 
vu les lésions d’un seul corps strié s'accompagner d’une pa- 
ralysie des deux côtés du corps : l'hémiplégie est la règle 
absolue. 

Circonvolutions. — Les expériences que M. Fournié in- 
voque pour démontrer que la substance grise des circonvo- 
lutions est le siége de la connaissance sont tellement en de- 
hors de toute critique qu’il nous suffira d’en citer une pour 
montrer leur valeur. , | 

OBs. XXI (de M. Fournié). — Après l'opération (injection d’a- 
cide chromique dans les circonvolutions postérieures des hémis- 
phères), le chien se plaint beaucoup ; il jappe, il se lève difficilement 
sur ses quatre pattes; mais il va se heurtant contre tous les obstacles. 
ll se met dans des positions impossibles dont il ne peut plus sortir, et 
alors il se plaint. Il voit, il entend, il souffre. Je n'ai jamais vu une 
expérience plus démonstrative ; il court de {ous côtés, se heurtant la 
tête contre tous les obstacles ; puis après dix minutes de cette course 
effrénée, il tombe, cherchant à se relever sans pouvoir y parvenir. 
Enfin il y parvient et se jette dans un coin en frappant avec le 
museau, puis il reste là /e museau dans l'angle du mur, la respiration 


haletante comme après une longue course, et il se plaint. 
Deux heures après il dort; mais on le réveille facilement par le 
pincement ; puis il se plaint d'une manière continue. J’injecte de la 


strychnine et il meurt. | 
Autopsie. — Destruction de la circonvolution postérieure de l'hip- 


pocampe des deux côlés. 
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Réflexions. — Voilà un animal chez lequel les circonvolutions seules 
ont été lésées des deux côtés et chez lequel le sentiment et le mouve- 
ment sont intacts. Une seule chose manque chez lui : la mémoire des 
choses nuisibles, le jugement, en un mot la connaissance. Et pour- 
quoi cela ? La raison en est simple : la région où les perceptions sont 
organiquement classées de manière à pouvoir réveiller le centre de 
perception sous forme de notions de souvenir, est en partie détruite. 
Il n'est donc pas étonnant que le chien frappe son museau contre un 
mur qu'il voit, car il ne se souvient plus que ce choc peut être doulou- 
reux pour lui. 


Il s’agit évidemment dans tout cela de phénomènes d’exci- 
tation : un chien auquel on vient de casser la patte n’agit pas 
autrement. Ajoutons simplement que dans toute cette narra- 
tion il n’y a rien qui ressemble aux expériences si claires et 
si nettes de Flourens, de Longet, de Vulpian, etc. Il nous suf- 
fira de rappeler l'état d'anéantissement (abolition des phéno- 
mènes instinctifs, volontaires, etc.), chez les pigeons etles pou- 
les, chez les grenouilles, auxquels ces expérimentateurs ont 
enlevé les hémisphères. On est obligé de nourrir les poules en 
leur portant le grain jusqu'au fond de la gorge, et elles ne 
déglutissent que par un mouvement réflexe. Ce sont là des 
faits qui démontrent réellement l'abolition de l'intelligence. 
Chez les chiens, la destruction de régions limitées des circon- 
volutions n'a jamais produit que des phénomènes d’hémiplégie 
légère (Vulpian, Physiologie du système nerveux, p. 686). 

Enfin, qui ne sait que chez l’homme une portion considé- 
rable des hémisphères peut être détruite sans amener aucun 
trouble ? Et au lieu de ce nombre imposant de phénomènes 
connus, M. Fournié nous rapporte l'histoire d’un chien qui 
se frappe le museau contre un mur, pour nous prouver que la 
connaissance réside dans la couche grise ! 

Nous en avons fini avec les recherches de M. Fournié : 
nous pensons avoir démontré que sa méthode expérimentale 
est défectueuse, que les résultats de ses expériences sont 
en dehors des règles de l'observation physiologique, qu'il ne 
tient aucun compte des travaux antérieurs et des faits patho- 
logiques acquis depuis longtemps à la science, en un mot 
qu'il est impossible de tirer aucune conclusion admissible 
des phénomènes extrêmement complexes qu'il rapporte dans 
son Mémoire sur le fonctionnement du cerveau. 
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B) NoTanaceL.— Méthode des injections interstitielles 
à l'aide -de l'acide chromique. 


Nothnagel, pour étudier les effets physiologiques de lésions 
très-petites du cerveau, injecte avec une seringue de Pravaz, 
par une fine perforation desparois ducrâne, un quart de goutte 
ou une demi-goutte d'acide chromique dans des cerveaux de 
lapins. L'examen anatomique dans ses expériences montre, 
au point où l'injection a été faite, un noyau dur coloré en vert 
etentouré, lorsque la vie de l'animal s’est prolongée, d’une 
zone peu étendue d’encéphalite. Il croit, en agissant ainsi, 
avoir évité les causes d'erreur résultant de l’hémorrhagie, du 
refroidissement des centres nerveux, de la modification de la 
pression intra-crânienne. 

Dans ses expériences les plus récentes, l’auteur a aban- 
donné la méthode des injections interstitielles ; il a préféré 
l'emploi des destructions localisées, contre lesquelles il s’éle- 
vait si fort au début. 

4° Jnjections dans les circonvolutions. — Lorsqu'on injecte 
de l’acide chromique dans la partie postérieure du cerveau 
chez un animal, celui-ci, qui auparavant était tranquille, saute 
hors de la table et est pris de mouvements spasmodiques si 
violents, qu'on ne saurait les comparer avec aucun phéno- 
mène connu en physiologie nerveuse, pas même aux con- 
vulsions genérales produites par les lésions du pont de Va- 
role. Ces mouvements apparaissent au moment même de 
l'injection ou plusieurs instants après (une ou deux minutes). 
On n’observe aucune altération de la sensibilité dans aucune 
partie du corps. Une simple piqûre avec l'aiguille la plus fine 
produit les mêmes effets, et cependant, à l'autopsie, la lésion 
produite par l'aiguille est à peine indiquée par une ligne san- 
guine presque invisible. Il n’est pas nécessaire de léser ni la 
face supérieure, ni la face inférieure du cerveau, car si on intro- 
duit l'aiguille latéralement, les mêmes phénomènes survien- 
nent. Le lieu de la lésion se trouve dans l’intérieur de l'ex- 
trémité postérieure de l'hémisphère. Nothnagel n’émet aucune 
hypothèse pour expliquer ce phénomène singulier. Ne pour- 
rait-on pas supposer qu'il s’agit là simplement d’un phéno- 
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mène d'excitation, dont on ne doit pas ‘tenir compte au point 
de vue de Ja recherche des fonctions des parties détruites ? 

D'après les expériences de cet auteur, les lésions des hé- 
misphères amènent la perte du sens musculaire, lorsqu'elles 
sont faites au voisinage du centre indiqué par Fritsch et Hitzig 
pour les mouvements des pattes. 

Nous verrons plus loin que cette théorie de la perte du sens 
musculaire, émise aussi par Schiff, ne rehd pas un compte 
exact des faits observés. 

2 Injections dans le noyau lenticulaire. — Dans 26 cas, 
Nothnagel a réussi à faire pénétrer dañs un ou dans les deux 
noyaux lenticulaires quelques gouttes d'acide chromique : la 
lésion a été vérifiée à l'autopsie; toujours les résultats ont 
été identiques. Si l'injection n'avait pas pénétré exactement 
dans le noyau lenticulaire, les effets étaient nuls. | 

Quand il détruit seulement un des deux noyaux lenticu- 
laires voici ce qu'il observe : déviation de la jambe du côté 
opposé (côté droit) vers la ligne médiane ; déviation de la jambe 
du même côté (côté gauche) en dehors ; légère courbure laté- 
rale de la colonne vertébrale, courbure dont la convexité est 
tournée du côté opposé (côté droit) et en même temps cyphose 
légère. L'animal peut cependant exécuter tous les mouvements 
volontaires. 

Les effets sont bien différents quand on réussit à détruire 
les noyaux lenticulaires des deux côtés. On n'observe aucun 
phénomène d'irritation chez l'animal ; celui-ci demeure aussi 
tranquille que si on ne lui avait rien fait. Si on le met sur le 
sol, il y reste des heures entières immobile, sans donner au- 
cun signe de l'intention d'exécuter quelque mouvement volon- 
taire : il paraît stupide et somnolent. La colonne vertébrale 
est tantôt droite, tantôt cyphotique, mais ne présente jamais de 
courbure latérale. Les oreilles sont droites et ne sont jamais 
inclinées sur le cou. La respiration et l'action du cœur sont 
normales. | 

Si on cherche à étendre sa patte de devant avec précaution, 
de manière à ne pas lui faire perdre l'équilibre, on peut-la lui 
placer dans la position la plus extraordinaire, la lui mettre sur 
le cou, par exemple, sans qu’il essaye de la retirer comme le 
ferait un animal parfaitement sain. Vient-on alors à lui pin- 
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cer la queué, il ramène ses paltes dans leur position natu- 
relle, et semble vouloir faire un saut; mais ce saut une fois 
accompli, il redevient immobile. On peut répéter cela plu- 
sieurs fois de suite. Dans cinq ou six cas, Nothnagel vit les 
lapins auxquels on: pinçait ainsi la queue sauter quatre, six, 
et même douze fois de suite. Si on approchait une lumière un 
peu vive des yeux de l’animal en expérience, les pupilles se 
contractaient, l'œil se fermait, mais il restait immobile. La 
plupart des lapins en expériences moururent le second ou le 
truisième jour : quelques-uns vécurent pendant sept jours et 
restèrent dans cet état d'immobilité complète jusqu’à leur 
mort. 

Nothnagel compare cet état à celui qu’on observe chez les 
animaux auxquels on à enlevé les deux hémisphères. De tous 
ces faits il tire la conclusion suivante : | 

La destruction des noyaux lenticulaires rompt les faisceaux 
nerveux qui conduisent les impulsions motrices volontaires 
du lieu de leur origine, les hémisphères, à des centres situés 
plas en arrière ou vers la périphérie, ou, pour se servir de 
Pexpression de Meynert, on brise les faisceaux psycho-mo- 
{eurs. 

Ainsi, d’après Nothnagel, tous les faisceaux qui de l'écorce 
des circonvolutions conduisent les impulsions volontaires vers 
la périphérie, convergeraient vers le noyau lenticulaire, et se- 
raient brisés dans la destruction complète de ce noyau. Il peut 
se produire des impulsions volontaires dans l'écorce des hé- 
misphères, mais elles ne peuvent parvenir aux centres moteurs 
situés plus bas. Si, après cette lésion, les lapins peuvent en- 
core exécuter un saut, ce fait n’a rien de surprenant, puisque 
les animaux auxquels on a enlevé les deux hémisphères peu- 
vent encore se tenir debout et exécuter les sauts en question. 

Nous pensons que presque tous les phénomènes attribués 
par Nothnagel à la destruction du noyau lenticulaire chez le 
lapin, sont l'effet de la lésion concomitante de la partie anté- 
rieure de l'expansion pédonculaire (capsule interne). Chez le 
lapin, en effet, le noyau lenticulaire est extrêmement petit et 
il nous semble impossible d'y localiser une lésion. Du reste, 
nous rapporterons plus tard des expériences érès-précises, 
qui établissent que c’est à la lésion de la partie antérieure de. 
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l'expansion pédonculaire qu'il faut rapporter tous les faits 
attribués par Nothnagel au noyau lenticulaire. 

Il existerait dans le corps strié un noyau spécial que Noth- 
nagel désigne sous le nom de nodus cursorius. Si, chez un 
animal auquel on a enlevé les deux noyaux lenticulaires, on 
irrite le nodus cursorius en le piquant avec une fine aiguille, 
l'animal, une minute et demie à deux minutes après, saute 
lui-même de la table d'expérience et continue à sauter et à 
courir jusqu'à ce qu'il rencontre un obstacle : alors il reste 
immobile de nouveau, mettant ses pattes dans la position 
qu'elles avaient avant le premier saut. C’est en raison de la 
propension à courir, éprouvée par le lapin quand on pique 
cette région du corps strié, que Nothnagel lui a donnéle nom 
de nodus cursorius. Si on pique le nodus cursorius en laissant 
intacts les noyaux lenticulaires, l'animal persiste à courir 
malgré les obstacles jusqu'à ce qu'il soit épuisé. — Pour 
nous, ce sont là certainement des phénomènes d’excitation, si- 
gnalés déjà, du reste, par Magendie. 

3° Lésions du noyau caudé. — Dans une troisième série 
d'expériences, Nothnagel opère sur les deux noyaux caudés. 
Dans ce cas, il ne peut employer la méthode des injections, 
car le liquide fuse dans les ventricules latéraux, puis dans 
le quatrième ventricule et amène la mort de l'animal. 

I1 détruit le noyau caudé à l’aide d’une aiguille fine intro- 
duite par un trou dans le crâne. Les symptômes observés 
sont entièrement différents de ceux qu'on voit après la lésion 
des deux noyaux lenticulaires. L'effet le plus fréquent est le 
suivant. Quand la pointe de l'aiguille entre dans le ganglion, 
l'animal ne fait aucun mouvement ; mais après un temps qui 
varie de un quart à deux minutes, l’animal s'élance violem- 
ment de la table et se met à sauter de côté et d’autres, évitant 
les obstacles qui se trouvent sur son chemin. L'animal peut 
exécuter des mouvements volontaires. 

En raison de tous ces faits, Nothnagel émet avec réserves 
l'hypothèse suivante : Le noyau caudé est en relation avec 
ces espèces de mouvements combinés qui, provoqués pri- 
mitivement par une impulsion psychique, continuent auto- 
matiquement à s'accomplir sans nouvelle impulsion volon- 
taire, C'est ainsi que, dans le rire, les contractions des 
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muscles de la face primitivement provoquées par l'impulsion 
volontaire, continuent un certain temps après, sans que celle- 
ci intervienne de nouveau. Le rire est d’abord volontaire, puis 
automatique. Il en est de même de l’action de courir : la 
première impulsion vient de la volonté et la course continue 
sans que celle-ci intervienne nécessairement. 

Il nous semble que dans toutes les expériences de Nothnagel 
sur les noyaux caudés, il s’agit de phénomènes d'’excitaltion. 
Or, il est évident que les phénomènes d'excitation, en raison 
de leur diffusion facile et rapide, échappent à toute analyse. 
Dans beaucoup de lésions du cerveau faites sur des points 
très-différents, les anciens expérimentateurs ont tous signalé 
celte tendance à courir, cette propulsion des animaux. On 
ne saurait se croire dans les conditions d'une saine observation 
quand on étudie ces phénomènes aussitôt après avoir produit 
la lésion. Enfin, les lapins sont des animaux d'un ordre trop 
inférieur pour qu'on puisse tirer des déductions des résultats 
obtenus sur eux, au point de vue des fonctions des organes 
cérébraux chez les animaux plus élevés. Les recherches plus 
récentes et plus précises de Ferrier ont parfaitement démontré 
que les localisations étaient beaucoup plus parfaites chez les 
animaux des ordres supérieurs. 

4° Lésions des couches optiques. — Les lapins chez les- 
quels on détruit les deux couches optiques à l'aide d’une 
injection d'acide chromique jouissent de leurs mouvements 
volontaires comme à l’état normal. On n'observe chez eux 
aucune paralysie ni dans les extrémités, ni dans les muscles 
du tronc; les membres ne présentent aucune déviation, la 
colonne vertébrale est droite et la tête dans une position nor- 
male. On peut aussi constater que la sensibilité cutanée est 
intacte sur toute la surface du corps : toute excitation, pourvu 
qu'elle soit suffisante, détermine chez les lapins ainsi opérés 
des réactions réflexes. 

Les animaux chez lesquels on a produit cette lésion peu- 
vent vivre plusieurs semaines, et le seul phénomène observé 
est l’'amaigrissement. A l’autopsie, on ne trouve rien d'anor- 
mal dans le cerveau, si ce n'est lalésion des couches optiques ; 
mais parfois on rencontre dans les poumons de petits noyaux 
hémorrhagiques. 
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Cépendant Nothnagel a observé dans les cas de destruction 
des couches optiques le phénomène suivant, que nous avons 
déjà signalé : si on déplace de sa position le membre anté- 
rieur de l'animal, ou si on l’attire de côté, celui-ci le laisse 
immobile dans la position qu'on lui donne : or, un lapin dans 
l'état normal retire sa patte et ne la laisse pas si facilement à 
l'endroit où on la met. Si les deux couches optiques sont dé- 
truites, le phénomène s’observe des deux côtés ; si une seule 
est lésée, le phénomène ne s'observe que dans le membre 
antérieur du côté opposé. Cette particularité est toujours 
moins accusée pour les membres postérieurs. 

Nothnagel, dans une autre série d'expériences, a détruit à 
la fois les deux couches optiques et les deux noyaux lenticu- 
laires (Linsenkern), et dans ces cas, il a observé des phéno- 
mènes qui n'étaient que la combinaison des effets déjà décrits 
à propos de la destruction de chacun de ces noyaux cérébraux 
en particulier. La destruction simultanée des deux noyaux 
caudés et des deux couches optiques avec conservation des 
noyaux lenticulaires lui a aussi donné comme résultats les 
effets combinés de chacune des deux lésions séparément. 

De toutes ses expériences sur les couches optiques, il con- 
clut : 

4° Que les fibres en rapport avec l'innervation des mou- 
yements volontaires ne traversent pas la couche optique, et 
que la destruction de ce ganglion ne détermine par elle- 
même aucune paralysie du mouvement dans le sens propre 
du mot, 

2 Que les fibres qui conduisent les sensations jusqu'aux 
sentres de perception ne traversent pas, ou tout au moins ne 
traversent pas exclusivement les couches optiques. 

Nothnagel admet d’ailleurs avec Meynert' que c’est dans 
les couches -optiques que les impressions sensitives de la 
périphérie se transforment en mouvements. 11 s'appuie sur 
ce fait que les lapins auxquels on détruit les couches optiques 
peuvent encore exécuter des mouvements volontaires; mais, 
si on déplace leurs membres, ils ne les remettent pas dans 


4 Wiener Medicinische Jahrbücher, 4872 , und Psychiatrisches Centraiblati. 
1873, 8 mars. 


SUR LES FONCTIONS DES HÉMISPHÈRERS CERÉBRAUX. 371 


la position médiane. Dans ce cas, en effet, l'impression sensi- 
tive produite à la périphérie par l'expérimentateur qui dé- 
place leur membre ne peut être transformée en mouvement, 
puisque le lien de cette transformation (la couche optique) 
est détruit. À ceux qui pourraient lui objecter que cependant 
les lapins privés de leurs couches optiques peuvent encore 
sauter, 1l répond que l'acte du saut, chez les lapins comme 
chez les grenouilles, ne nécessite pas la conservation d'un 
équilibre si parfait, et qu'il peut avoir sa squrce d'innervation 
dans le cervelet ou dans quelque autre région des centres 
nerveux plus profonde. Il invoque, à cet égard, les expé- 
riences de Goltz, qui admet, chez les grenouilles, un centre 
pour les mouvements extérieurs et un autre centre pour la 
conservation de l'équilibre. 

Les expériences de Nothnagel sur les couches optiques nous 
semblent renfermer des erreurs d'interprétation. Il dit, en 
effet : « Le lapin dont la couche optique est détruite ne retire 
pas sa patte de la position quelconque où on la met, parce qu'il 
n’a plus la couche optique pour transformer la sensation perçue 
en mouvement volontaire.» Il nous semble qu'il serait plus 
simple de supposer que la sensation n'est pas perçue dutout. S'il 
percevait la sensation, l'animal pourrait au moins se défendre 
avec la patte du côté opposé. D'ailleurs les expériences qui 
nous sont communes avec M. Veyssière, des observations 
cliniques déjà nombreuses recueillies par L. Turk, Vulpian, 
Charcot et Veyssière, démontrent que les lésions au voisinage 
de la couche optique ou les lésions des fibres de l’expansion 
pédonculaire qui en partent produisent une hémi-anesthésie 
de la face, du tronc et des membres du côté opposé. 


C) Méthode des courants galvaniques. — Recherches de 
Frirscu.el Hirzic. ; 


Deux physiologistes allemands, Fritsch et Hitzig, ont les 
premiers, indiqué que certaines régions de l'écorce grise du 
cerveau sont excitables par les courants galvaniques. Leur 
premier travail date de 1870 et a été publié dans les archives 


t Goltz, Beiträge zur Lehre von den Functionen der Nervencentren der 
Frosches. — Berlin, 1869. 
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de Reichprt et de Du Bois-Reymond'. Ces deux auteurs de- 
montrent que si on excite certains points de la première cir- 
convolution frontale du chien, à l'aide de courants continus, 
on détermine des mouvements dans les membres ou dans la 
face. Ils décrivent seulement quatre centres : 1° le centre du 
membre antérieur, 2° celui du membre postérieur, 3° le centre 
pour les muscles du tronc, 4°le centre des muscles de la face. 

En 1873, Hitzig a publié seul un second mémoire dans les 
mêmes archives ?. 

Enfin en 1874, Hitzig réunit dans un seul volume toutes ses 
recherches sur la physiologie et la pathologie cérébrales *. 

Nous allons résumer briévement les faits les plus intéres- 
sants contenus dans ce volume, au point de vue de la physio- 
logie cérébrale. 


Hitzig étudie d'abord l'influence des pôles et de la direction 
du courant sur la production des mouvements. Il insiste sur 
l'action prédominante du pôle négatif; puis il démontre que 
l’anesthésie par l'éther peut détruire complétement l'exci- 
tabilité des centres corticaux, si elle est poussée assez loin 
pour empêcher les actions réflexes. On verra plus loin que 
nous avons été témoins du même résultat dans l'anesthésie 
par l'injection intra-veineuse de chloral. La morphine à haute 
dose n'empêche pas les effets des courants, mais il vaut mieux 
l'employer à dose moyenne; car pour obtenir des effets on 
peut alors se contenter de courants moins forts. 

Hitzig a constaté aussi que pendant J'apnée, il n'y avait 
jamais cessation complète ou diminution de l'excitabilité élec- 
trique du cerveau. 

Après ces études préliminaires, l’auteur allemand, qui dans 
son premier travail en collaboration avec Fritsch, n'avait pas 
trouvé de centre spécial pour les mouvements des yeux, 
décrit les centres qu'il a découverts depuis ses premières re- 
cherches. Le centre des mouvements des yeux n'est qu'une 


# G. Fritsch und Ed. Hitzig, Ueber die elektrische Erregbarkeit des Gross- 
hirns (Reichert's und Du Rois-Reymond's Archiv, 1870, Heft 8). 

2 Ed. Hitzig, Untersuchungen zur Physiologie des Gehirns (Reichert’s und 
du Bois-Reymond's Archiv, 1879, Heft S et 4). 

3 Ed. Hitzig, Untersuchungen uber das Gehirns (Abhandlungen physiolo- 
gischen und pathologischen Inhalts), Berlin, 1874. 
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partie du centre du facial; c’est dans un point spécial de la 
région corticale occupée par le centre du facial qu'on le trouve. 
C'est en raison de ce fait qu'ils n'avaient pu le découvrir d'a- 
bord. Il y a du reste encore une autre cause d'erreur : c'est 
que, lorsqu'on excite le centre des mouvementsoculaires, il est 
très-difficile de ne pas exciter en même temps tousles muscles 
innervés par le nerf facial et, en particulier, l’orbiculaire des 
paupières : celles-ci, en se fermant, cachent les mouvements 
de l’œil à l'observateur. Du reste, il nous faut décrire en dé- 
tail ces mouvements qui présentent un caractère spécial, dont 
il nous semble, l’auteur allemand n’a pas saisi toute la signi- 
fication. Il ignoraiït du reste, les véritables centres des mou- 
vements des globes oculaires autour de leurs axes; nous 
verrons que Ferrier a découvert que ces centres occupent 
probablement les lobules du cervelet. 

Ce sont des mouvements des yeux le plus souvent associés 
aux contractions des muscles à la face. « Les excursions des 
bulbes oculaires sont de peu d'étendue lorsqu'on excite leur 
centre commun avec le facial, même lorsqu'on emploie des 
courants énergiques. Pour pouvoir étudier convenablement 
ces mouvements, je pratiquai la névrotomie du nerf fa- 
cial chez les animaux, je maintins la paupière élevée et 
j'enfonçai dans le centre de la cornée une longue aiguille 
de Carisbad à la tète de laquelle j'avais placé un indice de 
papier. 

« Pendant que j'excitais le centre cortical des mouvements, 
je vis que les bulbes oculaires faisaient tantôt un mouvernent 
synchronique dans une direction, tantôt deux mouvements 
qui se suivaient rapidement, et dont le second, dans une 
direction opposée au premier, empéchait le dernier de s’ac- 
complir complétement... Les excursions des globes oculaires 
étaient de peu d'étendue, parce qu'on excitait en commun 
tous les centres des divers mouvements des yeux, et qu'il 
était impossible à un muscle de prédominer assez longtemps 
sur l’autre. Il était facile de donner la preuve de la justesse 
de ma supposition : je coupai l’un après l’autre chacun des 
muscles de l'œil, et je maintins le bulbe dans une position 
moyenne à l’aide d'un fil passé dans le centre de la cornée. Jde 
réussis à reproduire avec évidence l'action des quatre mus- 
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cles droits de l'œil l’un après l’autre. Je ne m'occupai pas des 
muscles obliques. » 

Hitzig cependant, à propos de ces expériences, insiste sur 
la synergie des mouvements oculaires et des mouvements de 
la paupière. Ce fait s'expliquerait d'une manière satisfaisante 
par la connexion qui existe entre le territoire central du 
facial et celui des mouvements des yeux. En effet, on peut, 
d'après cet auteur, diviser le centre cérébral des mouvements 
volontaires du facial en deux parties : l’une supérieure, dont 
l'excitation détermine à la fois des mouvements de la pau- 
pière et du globe de l'œil (centre facial supérieur); l’autre, 
située plutôt vers la base de l'hémisphère, mais contiguë à la 
première, produit seulement la contraction volontaire des au- 
tres muscles de la face (centre facial inférieur). 

Hitzig a délimité avec grand soin toute la zone irritable du 
cerveau du chien, et nous verrons plus tard les principales 
différences qui existent entre sa description et celle de Fer- 
rier. 

Il a bien étudié l'influence de la présence d’un gros tronc 
vasculaire qui parcourt le territoire en exploration, sur la dif- 
fusion des courants. Souvent la paroi vasculaire conduit le 
courant dans des régions voisines et on produit l'excitation 
des centres situés plus Join. On peuten effet voir sur la 
figure d'Hitzig une partie du gyrus sigmoïde laissée en 
blanc. L'irritation de cette partie détermine cependant des 
contractions; mais elles sont dues, d’après Hitzig, à ce qu'il 
existe là une grosse veine qui conduit le courant dans les ré- 
gions voisines. Pour éviter cette difficulté, il donne le conseil 
de déplacer légèrement les pôles lorsqu'on se trouve prés 
d'un vaisseau volumineux. 

Dans le chapitre (Umfang und erregbare Windungen der 
Centren, p. 45)',ildécrit avec soin les variations de l'excitabi- 
lité des divers points de la zone excitable. Cette étude le con- 
duit quelquefois à des détails fort intéressants. Ainsi soit À 
le centre général des mouvements volontaires du tronc; ce- 
pendant, en ce même point À, il suffit d'augmenter progres 
sivement l'intensité du courant ou de déplacer légèrement 


t Untersuchungen, uber das Gehirn (Angenmuskeln und facialis, p. 42). 
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les pôles pour obtenir des mouvements tantôt dans les muscles 
du dos, tantôt dans ceux du cou, ou du tronc, ou bien de tous 
les muscles ensemble. 1] dissèque les muscles de la nuque en 
conservant leurs connexions avec leurs troncs nerveux, et il 
voit que tantôt les superficiels et tantôt les profonds se con- 
tractent. Il a encore observé que tantôt la contraction avait 
lieu du côté opposé à l'hémisphère excité, tantôt des deux 
côtés, mais plus facilement du côté de l'hémisphère excité. 

Hitzig a fait construire un rhéophore à lame (Lanzen 
réophore). C’est simplement une longue aiguille tranchante 
et pointue, capable de pénétrer facilement dans la substance 
cérébrale. Elleest pourvue d’un chas où vient se fixer un fil de 
platine en communication avec un des pôles. Or, dans un 
certain point de l'hémisphère (Voir les fig. de l'auteur, sillon 
14 - O) situé à l'extrémité externe du sillon crucial, il enfonce 
son aiguille successivement de 9-12 et 18 millimètres. A 18 
millimètres, la pointe de son rhéophore à lame atteint la partie 
antérieure du noyau lenticulaire. Or, dans ce cas, il obtient 
selon le degré de pénétration les réactions suivantes : 1° une 
forte contraction des muscles du tronc des deux côtés (le 
point O et près de A); 2° des contractions fortes, étendues 
dans les deux membres du côté opposé ; 8° des contractions 
moins étendues èt moins énergiques de l’extrémité postérieure 
du même côté ; 4° des contractions très-faibles dans l’extré- 
mité antérieure du méme côté. 

I tire de cette expérience la conclusion suivante : c'est 
que les fibres des divers centres corticaux s’entre-croisent 
dans le centre de Vieussens, et que c'est parce que son rhéo- 
phore les rencontre successivement qu'il obtient ces mouve- 
ments divers. 

Nous avons voulu signaler cette particularité du mémoire 
d'Hitzig, parce qu’elle nous servira à étudier le véritable 
rôle du centre ovale lorsque nous rapporterons nos propres 
expériences. 

Il existe en effet dans le centre ovale un rayonnement 
des faisceaux nerveux qui viennent des centres corticaux 
et qui convergent vers la partie supérieure de la capsule in- 
terne. 

La planche ci-dessous et l'explication qui la suit permet- 
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tront de se rendre un compte exact des divers centres admis 
par Hitzig, et de leur situation respective. 


Fig. 1 (d'après Hitzig). 
Lettres comme dans la fig. 2. 
ÿ Centre pour les muscles du tronc. 


X Id. pour l'extrémité antérieure. 
4 Id. pour l'extrémité postérieure. 

Id. pour la queue. 

| Id. pour les deux extrémités. 
Q Id. pour l'ouverture et la fermeture des yeux. 
© Id. pour la langue. 
se Id. pour les mouvements des mâchoires. 


et Id. pour les mouvements des oreilles. 
(La parlie ombrée indique l'étendue de la zone cexcitable, d'après Hitzig.) 


D'après ce tableau, on voit que pour Hitzig la plupart des 
centres moteurs du chien sont situés sur cette partie de la 
première circonvolution frontale qu'on appelle gyrus sigmoïde. 
Il faut en excepter cependant les centres du mouvement de 
la face, de la mâchoire et de la langue. Plus loin, nous indi- 
querons les principales différences entre la géographie céré- 
brale des centres d'après Hitzig, et entre celle de Ferrier. - 

ExPÉRIENCE D'HITZIG SUR LE CERVEAU D'UN SINGE (Innuus rhe- 
sus). — Le directeur du jardin de zoologie de Berlin, M. Badi- 
nus, ayant donné à Hitzig un singe (/nnuus rhesus), celui-cia 
pu explorer, à l'aide des courants continus, le cerveau de cet 
animal. C’est là une expérience précieuse, parce que, sil’exis- 
tence des centres cérébraux doit être définitivement admise, 
on pourra comparer les circonvolutions du singe et celles de 
l'homme. Voici le récit de cette expérience : 
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« L'opération, ablation de la moitié gauche du crâne, eut 
lieu pendant le som meil par l’éther, et fut accomplie sans au- 
cune perte de sang. 

« Bien que le singe fût en partie revenu à lui-même, il était 
encore si déprimé que l'excitation électrique put se faire avec 
une facilité plus grande que chez les chiens les plus tran- 
quilles. Comme je ne pouvais nourrir l'espérance d'avoir 
jamais en ma possession un autre singe, je me proposai de 
rechercher d’abord chez cet animal la réponse à cette ques- 
tion : À quelles parties du cerveau du singe correspondent 
les points qui, chez le chien, déterminent des mouvements 
quand ils sont excités par des courants faibles ? Je me propo- 
sai d'étudier ensuite les autres régions de l'écorce grise. 


Fig. 2. 


Cerveau de singe d'après Hitaig. 
BR. Sillon de Rolando. 

SS. Scissure de Sylvius. 

SP. Sillon crucial. 

LF'. Lobe frontal. 

LO. Lobe occipital. 


4. Centre pour l'extrémité postérieure. 

2. Centre pour l'extrémité antérieure. 

3. Centre pour les muscles de la face. 

4. Centre pour les mouvements de la bouche, de la langue et 
des mâchoires. 


« Les résultats obtenus furent très-remarquables. Pour les 
dire en quelques mots : les véritables centres sont situés, 
chez le singe, sur la circonvolution centrale antérieure, depuis 
la grande scissure médiane jusqu’à la scissure de Sylvius. 
Tout à côté de la ligne médiane, à trois millimètres de dis- 
tance, se trouve le centre pour l'extrémité postérieure (1). Le 
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centre pour l'extrémité antérieure siége 3 millimètres au- 
dessous du précédent (2). À 7 millimètres plus bas, se ren- 


Fig. 8. 


Situation des centres moteurs sur le cerveau du chien d'après Hitzig. 
(Les lettres et les chiffres ont la même signification que dans la fig. 2.) 


_contre une région qui est en rapport avec les nerfs de la face 
(3) ; enfin, auprès de la scissure sylvienhe, à 6 millimètres 
au-dessus de celle-ci et à 12 millimètres au-dessous du point 
précédent, on voit la région qui est en rapportavec les mou- 
vements de la bouche, de la langue et des mâchoires. 

« Les mouvements artificiels déterminés dans les membres 
supérieurs étaient particulièrement intéressants, surtout 
quand on se servait de l'excitation par les courants induits. 
On pouvait, en faisant des applications alternatives et suc- 
cessives des électrodes dans le voisinage des points sus-indi- 
qués, produire un très-grand nombre de mouvements coor- 
donnés et intentionnels qui ressemblaient exactement aux 
mouvements volontaires chez les animaux. A la partie anté- 
rieure du point indiqué, on déterminait la pronation du bras; 
quelques millimètres en arrière et en dehors, entre ces deux 
centres et la scissure de Rolando, on obtenait, par l’électri- 
sation, l'extension du carpe et l'écartement des doigts. Tout 
à côté, on obtenait des mouvements de griffe, ou l'opposition 
des extrémités du pouce et des deux premiers doigts. 

« Le centre (3), situé plus en dehors, répond à l'excitation 
par la rétraction des oreilles et la fermeture des yeux. 

« En allant un peu plus en dehors encore, on oblient, en 
même temps que des mouvements des oreilles, la contraction 
des masseters, des mouvements des lèvres, et à la partie 
moyenne de cette région, sur la fosse de Sylvius, le courant 
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induit détermine l’écartement des mâchoires. Un peu plus 
haut que ce centre, mais dans un point encore en relation 
avec lui, on produit larétraction des commissures de la bouche, 
et dans un point très-voisin mais qu'il est encore impossible 
de préciser exactement, on détermine des mouvements de la 
langue et aussi des mouvements des muscles compris entre 
la mâchoire, l'os hyoïde et le sternum. Les mouvements grou- 
pés autour du point 4 se trouvent donc faire double emploi 
avec les précédents. Près du centre, pour l'extrémité anté- 
rieure, on produit une rotation de la tête de droite à gauche, 
tandis qu'en dehors et en arrière du centre pour la partio 
supérieure du facial se trouve un endroit où il est facile de 
produire le mouvement d'extension de la tête. » , 

Plus tard, nous comparerons les résultats obtenus par 
Ferrier chez le singe à ceux d'Hitzig ; mais il est dès main- 
tenant intéressant de montrer quels rapports l’auteur alle- 
mand établit entre ses expériences sur le chien et celles qu'il 
a faites sur le cerveau du singe. Les figures (2) et (3) et les 
notes explicatives qui les accompagnent permettront d'établir 
facilement la comparaison. 


D) Méthode des couranis faradiques. — Expériences de 
FERRIER sur les animaux de différentes classes et sur le 
cerveau du singe. 


C'est dans The British medical Journal que M. Ferrier a 
publié, le 26 avril 1878, les résultats de ses premières ex- 
périences. Quelques mois plus tard, The West Riding Asy- 
lum Medical Reports contenaient un mémoire du même phy- 
siologiste, mémoire où toutes ses expériences sont décrites 
complétement‘. Ferrier cherche à démontrer que, chez les 
chats, les chiens et les lapins, il existe, dans les régions cor- 
ticales des hémisphères cérébraux, des centres pour les mou- 
vements volontaires. Depuis cette époque, nous devons à l'o- 
bligeance de M. Ferrier la communication des principaux 
résultats d'expériences analogues qu'il a faites sur le cerveau 
de toutes les classes de vertébrés, et en particulier sur le 


1 Ce travail a été traduit en français par l’un de nous, H. Duret, et publié 
par les soins de la direction du Progrès médical, t. III, 1873. 
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cerveau du singe‘. Signalons enfin un dernier travail de 
Ferrier (Pathological illustrations of Brain function), sur 
lequel nous reviendrons lorsque nous ferons la critique ex- 
périmentale de ses expériences. 

Ferrier s'est servi exclusivement de la faradisation dans 
toutes ses expériences, et il a trouvé qu'il était très-facile de 
localiser avec la plus grande certitude par cette méthode, 
l'excitation sur chacune des parties du cerveau. Il emploie 
pourexciter leshémisphères une pile de Stæœhrer (éléments zinc 
et charbon), et le courant induit de la seconde bobine de l’ap- 
pareil magnéto-électrique de Du Bois-Reymond. Il est facile 
dé graduer suffisamment la force du courant en faisant glisser 
plus ou moins la seconde bobine sur une échelle de mensura- 
tion. Règle générale, le courant n’est pas trop fort quand on 
peut le supporter sur le bout de la langue. « d’ai, dit-il, dans 
plusieurs cas, parcouru toute la distance de la première à la 
seconde bobine, et on verra qu'il est nécessaire d’user de 
variations très-élendues dans l'intensité du courant pour pro- 
duire les mèmes effets à différents mouvements chez le même 
animal ou sur d'autres animaux : l'excitabilité du cerveau est 
exclusivement variable suivant les conditions?. » | 

Nous ne saurions donner une meilleure idée du mode d'ex- 
périmentation de Ferrier qu'en reproduisant ici une de ses 
principales expériences. 

ExrérieNc£ VI, — Chez un chien métis, animal d'ailleurs plein de 
vie, je découvre une grande étendue de l’hémisphère avant de com- 
mencer la faradisation? {quand j’eus déterminé les fonctions de la partie 


d’abord découverte, j'explorai en détail celle des autres régions). 
La seconde bobine est fixée à 8 centimètres. 


Oss. I. — Electrodes au point 1 (fig. 4 et 6), à la partie postérieure 
du gyrus sigmoïde, de la division frontale de la circonvolution frontale 
externe. — Adduction de la patte de devant du côté droit. Ce mouve- 
ment est peu accentué. | 


O8s. II. — Electrodes sur le même gyrus, mais un peu avant. — 


1 Les principales conclusions des dernières expériences de Ferrier ont été 
publiées dans the Proceedings of the royal Society, n° 154, 1874. 

2 Dans une autre occasion je pus mieux distinguer ces mouvements. Je 
trouvai que le centre d'action spécial de la jambe était situé un peu plus haut, 
près de la scissure médiane, dans le gyrus s'étendant de celle-ci à la circon- 
volution externe supérieure. Ce point n'est pas marqué par un chiffre sur la 
planche. Il est indiqué par le signe. 
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Elévation de l'épaule droite, adduchon de la patte droïte avec exten- 
sion des orteils. La patte de derrière du côté gauche est aussi fléchie et 
portée en avant. 


Fig. 4. 


Hémisphère gauche d'un cerveau de chien : A, sillon crucial; B, scissure de 
Sylvius; C, nerf et lobe olfactifs, Les chiffres (4), (3), (2), (4), (9), (10), sont 
sur la circonvolution externe supérieure ; les quatre premiers répondent au 
girus sigmoiïde de la division frontale. Les chiffres (7), (6), (5), (11), (12} et 
(17), sont sur la circonvolution externe moyenne; mais (17) répond à la divi- 
sion supérieure et (12) à la division inférieure ou son extrémité postérieure. 
Les chiffres (13), (14), (18), (19), (8), (16), reposent sur la circonvolution ex- 
terne inférieure, tandis que (25) et (20) correspondent à la circonvolution 
supra-sylvienne. Lés autres chiffres indiquent les extrémités orbitaires des 
différentes circonvolutions : c’est dans le texte qu’on y fait allusion et qu'on 
explique leur signification. 


Quand on eut cessé la stimulation, qu'an avait répétée plusieurs fois, 
une attaque épileptique unilatérale survint : elle fut caractérisée sur- 
tout par des spasmes de la paupière . droite 1, des mouvements d’élé- 
vation de l'épaule correspondante et une érection convulsive de la 
queue. 


Oss. III. — Electrodes aux points 2, 3 (fig. 4 et 5), encore sur le 
gyrus sygmoïde, mais à l'extrémité de la division horizontale dusillon 
crucial. 

Dans ce cas, le seul mouvement observé fut la rotation de la tête 
vers l'épaule droite. Je n’ai pas pu depuis vérifier ce résultat. Il me 
semble cependant concorder avec les expériences de Fritsch et de 
Hitzig. | 

O8s. IV. — Electrisation sur le point 4 (fig. 4 et 5), sur le membre 


1 Dans une autre expérience plus récente, je trouvai que la stimulation de 
cette région, comme celle du point 8, portait l'œil opposé à se tourner en de- 
dans et produisait la dilatation de la pupille. Un mouvement très-léger, mais 
semblable à celui-ci, se voyait dans l'œil du même côté. | 
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antérieur du gyrus sygmoïde de la circonvolution externe supérieure. 
— Aussitôt, élévation du sourcil et de la paupière à droite. 

Comme le courant semble s’affaiblir, sans doute à cause de quelque 
dérangement dans la batterie, on tire la seconde bobine à 7 centi- 
mètres. D'une manière générale, je graduais l'intensité du courant, de 
façon que les électrodes pussent être appliqués sans douleur sur le bout 
de la langue. 


Os. V. — Electrodes en 5 (fig. 4 et 5), à l'extrémité postérieure de 
la division frontale de la circonvolution externe moyenne. —L'œil droit 
se ferme avec force et la téte est attirée à droite. 

En prolongeant l'excitation, on produit un clignement rapide des 
paupières de ce côté. 


Oss. VI. — Electrodes au point 6 (fig. 4 et 5), au milieu de la même 
circonvolution. — Même résultat que dans l'observation V, c'est-à-dire 
clignement de la paupière droite. 


Oss. VII. — Electrodes en 7 (fig. 4 et 5) sur la même circonvolution 
frontale moyenne, un peu en avant du dernier point. — Mômes effets 
que dans les observations V et VI, mais moins accusés. 


Oss. VIII. — Electrodes au point 8 (fig. 4 et 6), à l'extrémité pos- 
térieure de la division frontale de la circonvolution externe inférieure. 
— L'œil droit se contracte spasmodiquement. 


Oss.IX.— Electrodesen 9 (fig. 4 et 5), surla circonvolution supérieure 
externe, en arrière du gyrus sygmoïde. — La queüe se meut d'abord 
de côté et d'autre, puis se dresse et reste raide. On observe aussi 
quelques contractions dans les muscles de la partie externe de la cuisse 
droite. On peut reproduire les mouvements de la queue en appliquant 
les pôles au même point, et même dans une certaine étendue en 
arrière. 

Après ocfte expérience, il survint une attaque épileptique caracté- 
risée par des convulsions cloniques des paupières et de l'épaule du 
côté droit, avec érection puissante de la queue. L'attaque entière dura 
80 secondes. Les convulsions semblèrent localisées aux mouvements 
musculaires dont les centres nerveux venaient d'être l'objet d'excita- 
tions répétées. | 


Oss. X. — Electrodes appliqués dans l'espace limité par le cercle 10 
(fg. 4 et 5), à la partie moyenne de la circonvolution supérieurs 6x- 
terne, en arrière du centre nerveux caudal. — PJusieurs applications 
déterminent seulement des cris de l'animal comme s'il était en proie à 
une vive douleur. On pousse peu à peu la seconde Lobine à 3 centi- 
mètres. Nous savions déjà par les expériences précédentes que pour 


1 Dans une autre expérience, j'ai trouvé que les deux globes oculaires 56 
dirigeaient en dehors et un peu en bas; les pupilles étaient nettement 00 
tractées, 


SUR LES FONCTIONS DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX. 383 . 
déterminer quelques mouvements dans cette région, il faliait une exei- : 
tation électrique plus forte que pour les centres situés plus en avant. 
Les résultats cependant ne changèrent pas. 

L'animal criait aussi pendant l'intervalle qui séparait chaque appli- 
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Fig. 6. 
Face supérieure du même cerveau. Les lettres et les chiffres ont la même 


signification que dans la figure 6. On a écarté les deux hémisphères de ma- 
nière à montrer du côté gauche le gyrus calloso-marginal. 


cation de l'électricité; aussi n’attribuâmes-nous pas ces cris de douleur 
à l'excitation électrique elle-même, mais nous pensâmes que celle-ci 
était la cause de leurs redoublements. Je ne voudrais pas cependant 
me prononcer d'une façon définitive sur ce point, bien que la stimula- 
tion des mêmes régions chez le chat ait paru aussi nous indiquer que 
c'était une région sensible. 


Oss. XI. — Electrodes en 11 (fig. 4 et 5), au milieu de la circonvo- 
lution externe moyenne en arrière du point 5 Contractions spasmo- 
diques des paupières à droite. Après quoi l'animal eut une attaque 
convulsive occupant tout le côté droit. La face, le cou, les a RE 
la queue, étaient le siége de secousses violentes. 

On stimula encore la même région par un courant plus fort, di une 
scconde attaque épileptique survint. Elle commença par un tremble- 
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ment de la paupière inférieure droite, et atteignit la queue, qui, deve- 
nue raide, fut prise de mouvements alternatifs à droite et à gauche. 
Pendant l'attaque, l'animal parut avoir perdu toute connaissance. 

Quand elle eut cessé, il devint très-agité. On le calma en lui admi- 
nistrant de l'éther une seconde fois. Pendant qu'il dormait profondé- 
ment, on excita, sans résultat, les points 5, 6 et 7. Cela était dû sans 
aucun doute à la diminution de l’excitabilité du cerveau causée par l’a- 
nesthésique et par les premières applications. 


Oss. XI1. — Seconde bobine à 4 centimètres. Electrodes appliqués 
au point 12 (fig. 4 et 5), à la partie incurvée de la division inférieure 
de la circonvolution externe moyenne. La tête se tourne d'abord à 
droite; mais l'animal s’agite denouveau, une nouvelle attaque survient, 
et on tesse l'exploration. On découvre alors le cerveau dans une plus 
grande étendue. L’animal redevient tranquille, et on recommence l'ex- 
périence (fig. b). 


Os. XIII. — Seconde bobine à 6 centimètres. Electrodes en 13 
(fig. &), à l'extrémité antérieure de la division frontale de la circonvo- 
lution externe-inférieure. — Spasme de la commissure droite de la 
bouche. — Cette expérience ayant été répétée plusieurs fois, une légère 
attaque survient limitée aux muscles de la face et du cou. Quand elle 
fut terminée, et après quelques minutes d'intervalle, il y eut encore 
une attaque, caractérisée surtout par de violentes contractions de 
l'oreille droite. ‘ 


Os. XIV. — Application des pôles en 14, sur la même circonvolu- 
tion, en arrière du point précédent. — La commissure droite de la 
bouche est attirée en haut, pendant que l'oreille se porte en haut et 
en dehors. 

Une application prolongée amène des mouvements convulsifs de la 
commissure droite et des muscles du cou du même côté. On excita ce 
point encore une fois et on vit alors un changement très-remarquable 
se produire dans l’état de l'animal. 

Il commença d'abord par agiter sa queue et tendre son oreille droite. 
Quand les plus violentes contractions furent passées, il éleva la tête, 
ouvrit les yeux; son regard s’anima et il se mit à remuer la queue 
comme si on le caressait. Ce changement fut si frappant que ceux qui 
l'entouraient, etmoi-même, nous crûmes d’abord que l'animal était 
complétement revenu de son état de stupeur. Mais nous cherchâmes en 
vain à attirer son attention, en le frappant légèrement, en lui adres- 
sant des mots caressants, il continua de regarder obstinément à dis- 
tance avec la même expression, et de remuer la queue. Après un6 
minute ou deux, il retomba tout d’un coup dans son état de stupeur. 
Cela était dû évidemment à un courant dérivé. 


Oss. XV. — Electrodes en 15 (fig. 4) sur une circonvolution verti- 
cale, antérieure au gyrus sigmoïde et sa continuant avec la circonvo- 
lution frontale moyenne. — Élévation de la paupière supérieure. 


SUR LES FONCTIONS DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX. 885 : 


Oss. XVI. — Electrodes au point 16 (fg. 4 et 6), au milieu de la cir- 
convolution externe inférieure (région pariétale. — Pas de mouvements. 
L'animal s’agite et devient difficile. 


Os. XVII — Electrodes en 17 (fig. 4 et 5), à la partie postérieure 
de la division supérieure de la circonvolution externe-moyenne. Se- 
conde bobine à 4 centimètres. — L'animal est agité, difficile, pousse 
des cris et remue sa queue, somme s’il souffrait. On cesse d’expéri- 
menter cefte région. On découvre alors une étendus plus grande du 
cerveau, en extirpant le globe de l'œil, en faisant sauter la voûte or- 
bitaire, etc... | 


Oss. XVIII.—Seconde bobine à 6 centimètres. Electrodes au point18 
(£g. 4), près de la partie antérieure de la division frontale de la cir- 
convolution externe inférieure. 

La joue droite est attirée en haut, les commissares abaissées des 
deux côtés et le cou porté en bas et en dehors du côté gauche. 

On ne peut savoir d’une façon certaine si ce mouvement est dû au 
trapèze ou au peaucier. L'expérience est répétée plusieurs fois avec 
les mêmes résultats. On prend soin de démontrer que la contraction 
des muscles cutanés du côté gauche n’est pas produite par des courants 
dérivés. 

Us. XIX. — Electrodes au point 19 (fig. 4), en arrière du précé- 
dent, sur la circonvolution frontale inférieure. 

Tout le côté droit de la face est attiré en haut et les mâchoires se 
rapprochent. Le muscle temporal droit est fortement contracté, mais 
en raison de la réflexion du muscle femporal gauche et du mouvement 
de la projection de l’apophyse coronoïde de la branche montante du 
maxillaire, on ne peut s'assurer si ce muscle lui-même n’est pas con- 
tracté. Cependant la contraction du temporal du côté droit élève na- 
turellement la branche gauche du maxillaire. 


Oss. XX. — Electrodes au point 8 (fig. 4 et 5), comme dans l’obser- 
vation 8. — Même effet que précédemment, c'est-à-dire fermeture des 
paupières à droite. 


Oss. XXI. — Seconde bobine à 8 centimètres. Electrodes au point 20 
(fig. 6 et 1), sur la circonvolution supra-orbitaire, à l'extrémité anté- 
neure de la circonvolution frontale inférieure. 


Oss. XXII. — Electrodes au point 21 (fig. 4), sur la circonvolution 
surpra-orbitaire, juste à l'extrémité antérieure de la circonvolution 
frontale inférieure. 

La tête se porte en arrière et la bouche s'ouvre. L'animal fait un faible 
effort pour crier ou pour grogner. En ce moment, il était très-épuisé. , 
Plusieurs applications des électrodes en ce point ou à son voisinage 
provoquent des grognements et des cris plaintifs, comme ceux que 
pousse un chien qui rêve. Ces cris n’avaient pas lieu quand, au même 
moment, on appliquait les électrodes sur d’autres parties du cerveau. 
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Ozs. XXIII. — Electrodes en 22 (fig. 4). Seconde bobine à 4 centi- 
mètres en raison de la diminution de l’excitabilité du cerveau). Le 
point 23 est sur la région supra-orbitaire un peu en avant du point 21. 
— L'animal ouvre la bouche, rétracte sa lèvre supérieure et semble 
renifler ou pousser un grognemeént plaïntif. 


Oss. XXIV. — Electrodes au point 23 (fg. 4), près de l'extrémité 
frontale de la circonvolution externe-supérieure, La féle s'incline su- 
bitement sur la poitrine. 


Os. XXV. — Electrodes au point 24 (fig. 4), sur la circonvolution 
supra-sylvienne en avant de la scissure de Sylvius. Contraction de 
l'oreille droite; mais l'animal est alors si épuisé qu'on ne peut plus 
obtenir aucun effet. 

On fit alors plusieurs tentatives sur les ganglions cérébraux : les ré- 
sultals en sont donnés plus loin. L'expérience avait duré 3 ou 4 heures. 


D'après l'expérience de Ferrier sur les chiens, on voit : 
4° Que le centre des pattes est situé sur le gyrus sigmoïde 
en arrière du sillon crucial (A). — 2% Que lecentre des pau- 
pières est en 4, 5, 6, 7, 8, 11, c’est-à-dire dans des régions 
assez dissemblables dela première et de la deuxième circon- 
volution frontale externe. — 3° Que les mouvements des 
commissures labiales sont en 13, 14, 18, sur des points ran- 
gés, suivant une même ligne verticale à l'extrémité anté- 
rieure des 2° et 3° circonvolutions frontales externes. — 
4° Que les mouvements de fermeture et d'ouverture des mà- 
choires sont en 19, 2, 22, c'est-à-dire tout à fait à la partie 
antérieure etinférieure de la 3° circonvolution frontaleexterne, 
à la partie laplus déclive et la plus voisine de la basë du cräne. 
— 5° Enfin, que les mouvements de rotation ou de flexion de 
la tête sont produits tantôt par l’électrisation d’un point trés- 
antérieur, en 2 et 3 par exemple, tantôt au contraire par l'exci: 
tation du point 192, situé tout à fait en arrière. 

Nous démontrerons plus tard que parmi ces localisations 
quelques-unes sont dues certainement à des erreurs d'expé- 
rmentation. 

Il nous paraît très-utile, au point de vue de la critique ex- 
périmentale, de comparer ici les résultats obtenus par Hitzig 
et par Ferrier sur le cerveau du chien. La fig. (1)et la sui- 
vante,empruntées à l'ouvrage d’Hitzig, permettront facilement 
de se rendre compte des principales différences. 

La zone excitable sur le cerveau du chien de Ferrier es! 
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beaucoup plus vaste que sur le cerveau du chien d'Hitzig. 
Nous croyons que Ferrier étend beaucoup trop son champ 
d'irritation. Nous démontrerons plus loin que ce fait est dû 
certainement à des erreurs d'expérimentation. 

La zone excitable d'Hitzig (Erregbare zone) occupe presque 
exclusivement les circonvolutions pariétables (e, f, g. h), tan- 
dis que celle de Ferrier s'étend un peu sur les circonvolutions 


Fig. 6. 


Zone excitable du cerveau du chien de F'errier (d'aprés Hitzig). 


LF, Région frontale. — Æ'S. Scissure de Sylvius. — Sc et 14. Sillon erucial. 
(Leuret), frontal (Owen). — e, f, g, h. Circonvolutions pariétales. — ji, Cir- 
convolution sphénoïdale antérieure. — b, c, d. circonvolutions frontales. — 
(Les chiffres ont la même signification que dans les figures de Ferrier. — 
Voy. plus haut, fig. 4 et 5.) 


frontales (a, b, c) et sur les circonvolutions occipitales (m, 0). 
La zone d'Hitzig est mieux en rapport avec ses expériences 
chez le singe, où les deux circonvolutions pariétales sont 
presque exclusivement les régions excitables. 

Remarquons encore : 1° Que les centres des pattes se cor- 
respondent à peu près chez les deux auteurs ; mais qu'Hitzig 
semble avoir mieux dissocié la région qui appartient à chacun 
des deux membres antérieurs et postérieurs ; 2° les centres . 
des yeux sont aussi à peu près semblables ; 3° les centres pour 
les mouvements des mâchoires et des lèvres sont reportés par 
Ferrier un peu plus en avant sur les circonvolutions fron- 
lales ; 4° Hitzig indique avec une grande précision le centre 
des mouvements de la langue. Ferrier, dans son mémoire, ne 
l'a bien décrit que chez le chat ; mais nous croyons savoir que 
depuis il serait arrivé à des résultats plus précis ; 5° le centre 
de la queue, pour Hitzig, est situé entre les deux centres des 
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membres ; pour Ferrier, il occupe la partie la plus postérieure 
de la première circonvolution frontale externe. 

En résumé, ce qu’il importe surtout de signaler ici (et Hitzig 
insiste sur ce fait dans sa polémique contre Ferrier), c’est 
l'impossibilité d'obtenir des mouvements à l'aide de courants 
faibles sur la partie antérieure de l'hémisphère, située en 
avant de la zone irritable. Cette région, d'après Hitzig, ne 
répond qu'à des courants très-puissants el encore d'une ma- 
nière infidèle, et cette réaction est d'autant plus accusée que 
le courant fort employé se rapproche de la zone irritable; il 
en est de même pour la partie postérieure de l'hémisphère 
considérée aussi par Hitzig comme excitable (p. 111 deson 
livre : Untersuchungen üher das Gehirn, 1814). 

Cependant, quoique nous ayons lieu de croire avec Hitzig 
que F'errier a trop étendu la zone excitable, nous devons re- 
connaître que l'auteur allemand n’a pas fait des recherches 
aussi nombreuses et aussi multipliées que l’auteur anglais. 
Ajoutons aussi que ce dernier a mieux compris toute l'impor- 
tance physiologique et pathologique de l'exploration électrique 
du cerveau, et qu'ila mieux précisé la signification des faits 
observés par lui. Nous reviendrons plus loin sur ces détails. 

Il importe maintenant de faire connaître les autres expé- 
riences de Ferrier. C'est lui qui le premier, à l’aide des cou- 
rants faradiques, a cherché à déterminer le rôle des lobes et 
des lobules du cervelet. Nous reproduisons ci-dessus une de 
ses expériences sur le cervelet ; elle a été publiée dans sun 
premier mémoire, traduit en français. 

ExPÉRIENCE X. — Lapin. Cervelet mis à découvert par l’ablation 
successive de fragments de l'os occipital. Incision de la dure-mèrt, 


Seconde bobine, comme de coutume à 5 cent. Electrodes appliqués sur 
les différents points marqués dans les figures 17 et 18. 


Oss. I. — Electrodes en 1 (fig. 7), sur la division supérieure du 
lobe moyen du cervelet. L'œil droit se tourne en dehors et le gauche 
en dedans, suivant un plan horizontal. En raison de la situation des 
yeux du lapin, on peut dire qu'ils se sont tournés, l'un en arrière, 
l'autre en avant, au lieu de en dehors et en dedans. 


Oss. II. — Electrodes sur le milieu de la circonvolution moyenne du 
cervelet au point 2 (fig. 7). L'œil droit se tourne en dedans et le 
gauche en dehors, dans le même plan horizontal. 


O8s. III. — Electrodes sur la division inférieure du lobe moyen, 
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point 8 (fig. 8). Mèmes mouvements que dans l’obs. 2, c'est-à-dire 
qué l'œil gauche regarde en dehors et le droit en dedans. Il résulte 
de ces faits qne les divisions supérieure et inférieure du lobe moyen 
du cervelet ont une action inverse. 

Le lobe moyen fut exploré en trois points; parce que, comme on le 
voit sur la figure, il présente trois divisions. Il n’y a pas cependant 
de parties distinctes au point de vue physiologique. 

Pendant ces expériences, on tient la tête du lapin de façon que les 
angles des yeux restent autant que possible dans le plan horizontal 
auquel il devenait alors facile de rapporter les mouvements produits. 
Ill est nécessaire d'appliquer les électrodes au centre des lobules et de 
ne pas approcher trop près des lobes latéraux, si on ne veut pas ob- 
tenir de résultats contradictoires. | 


Ors. IV. — Electrodes à la partie postérieure de la division supé- 
rieure du lobe latéral gauche, point 4 (fig. 10). L'œil droit se porte en 
bas, puis se tourne en arrière ou en dehors, tandis que l'œil gauche 
se porle d'abord en haut, se dirige en avant ou en dehors. 

Parfois en électrisant ce lobule, j'ai observé des mouvements de 
sens contraire à ceux que je viens de décrire, c’est-è-dire que l'œil 
droit regardait en haut et en avant, et le gauche en bas et en dehors ; 
mais d’après des observations assez nombreuses, je suis porté à 
croire que le premier mouvement est le plus important; le second 
serait dû à une sorte d'oscillation réflexe. Parfois cette oscillation ou 
ce nystagmus durait un certain temps. 


Fig. 7. 


Face supérieure du cerveau et du eervelet d’un lapin. Les chiffres 1, 2, 3, sont 
sur les divisions supérieure, moyenne et inférieure du lobe médian du cer- 
velet. Les chiffres 4, 5 et 6 sont sur les divisions supérieure, moyenne et 
inférieure du lobe latéral gauche. 
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L'irritation de la division supérieure symétrique du lobe latéral droit 
produisait un effet inverse de celle du lobe latéral gauche ; l'œil droit 
se tournait en bas et en dehors et le gauche en haut et en dedans. 
L'irritation simultanée des deux lobes latéraux neutralise les effels. 


Fig. 8. 


Aspect antérieur du même cervelot, vu en arrière des corps quadrijumeaux. 
E est sur la coupe du pont de Varole. Le chiffre 7 est sur le flocculus 
antérieur de la division inférieure du lobe latéral gauche. Le chiffre 8 est sur 
la face antérieure de la division supérieure du même lobe. 


Os. V. — Electrodes sur la division moyenne du lobe latéral, point 4 
(fig. 7). L'œil droit se dirige en bas et tourne de dehors en dedans, 
en sens inverse des aiguilles d'une montre ; l'œil gauche se porte en 
haut et tourne de dedans en dehors, dans le sens des aiguilles. 


Oss. VI. — Electrodes sur la division inférieure du lobe latéral 
gauche au point 6 (fig. 7). L'œil droit tourne sur son axe antéro-pos- 
térieur de dedans en dehors, l'extrémité supérieure du méridien 
verlical se dirigeant en sens inverse des aiguilles de la montre; l'œil 
gauche tourne autour du même axe, de dehors en dedans, le méridien 
vertical s'inclinant dans la même direction. Les méridiens verticaux 
restent parallèles. 


Oss. VII. — Electrodes sur le flocculus antérieur de la division in- 
férieure du lobe latéral gauche, point 7 (fig. 8). L'œil droit tourne 
sur son axe antéro-postérieur, de dehors en dedans ; le méridien ver- 
tical s'inclinant dans le sens des aiguilles de la montre, on ne peut 
observer l'œil gauche. ° 

J'ai obtenu ce dernier effet une fois seulement, car il est très-diffi- 
cile d'explorer cette partie du cervelet; aussi est-il à vérifier. Les divi- 
sions inférieures des lobes latéraux semblent donc être les centres de 
la rotation des yeux sur leur axe antéro-postérieur. 


Ors. VIII.— Electrodes à la face antérieure de la division supérieure 
du lobe latéral gauche, point 8 (fig. 8). Les deux yeux se portent en 
haut, puis en bas. Des oscillations de haut en bas suivirent générale 
ment l'excitation de cette face et durèrent quelques secondes. 

Je n'ai pu mieux localiser les centres des mouvements en haut en 
en bas des globes oculaires. Du nystagmus continuel est Ja consé- 
quence très-fréquente de l'excitation prolongée du cervelet. 

Dans mes notes je trouve que, parfois, l’irritation du cervelet pro- 
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duisait la projection en avant du globo oculaire et l'augmentation de 
la convexité de la cornée ; mais le point d'application des électrodes 
n’y est pas indiqué. 


Il résulte de cette expérience et de plusieurs autres sem- 
blables de l’auteur anglais, que les lobes du cervelet prési- 
dent aux mouvements du globe de l’œil. 4° Les lobes moyens 
seraient l’origine des mouvements de convergence et de diver- 
gence des globes oculaires (1-2-3) ; 2° les lobes latéraux exci- 
tés par le courant déterminent : 2) des mouvements d’'éléva- 
tion et d’abaissement de la pupille (4-8); b) des mouvements 
de rotationdes globes vasculaires autour de leur axe antéro- 
postérieur (inclinaison de l'extrémité supérieure de l’axe du 
méridien vertical) (5-6-7). 

Pour donner une idée complète des recherches de Ferrier, 
nous reproduisons ci-dessous le résumé par lequel il termine . 
son premier mémoire : 

1. Les parties antérieures des hémisphères cérébraux ren- 
ferment les centres qui président aux mouvements volontaires 
et aux manifestations extérieures de l'intelligence. 

2. Chacune des circonvolutions forme un centre séparé et 
distinct; dans certains groupes connus de circonvolutions 
(groupes indiqués en partie dans les recherches de Fritsch 
et Hitzig) et dans les régions correspondantes de certains 
cerveaux sans Circonvolutions, sont localisés des centres, qui 
président aux divers mouvements des paupières, de la face, 
de la bouche et de la langue, du cou, de la main, du pied et 
de la queue. 

Des différences frappantes, en rapport avec les habitudes 
de l'animal, caractérisent ces centres. Ainsi, ces centres qui 
dirigent les mouvements de la queue chez les chiens, de la 
patte chez les chats, des lèvres et de la bouche chez les la- 
pins, sont très-développés et diffèrent beaucoup les uns des 
auires. 

3. L'action des hémisphères est généralement croisée : 
mais certains mouvements de la bouche, de la langue et du 
cou sont coordonnés pour les deux côtés, dans chacun des 
hémisphères cérébraux. 

4. La cause prochaine des différentes espèces d'épilepsie 
dépend, comme l’a supposé le D' Hughlings-Jackson, des lé- 
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sions de décharge des différents centres des hémisphères cé- 
rébraux. On peut limiter artificiellement l'attaque épileptique 
à un muscle, à un groupe de muscles, on peut la faire s'éten- 
dre à tous les muscles représentés dans les hémisphères cé- 
rébraux, avec écume à la bouche, morsure de la langue, et 
perte de connaissance. Quand on produit artificiellement une 
attaque d’épilepsie chez les animaux, ordinairement les con- 
vulsions envahissent d'abord les muscles qui, le plus souvent, 
se contractent volontairement. C'est là un fait complétement 
én harmonie avec les observations cliniques du D° Hughlings- 
Jackson. | 

5. La chorée est de même nature quel'épilepsie et dépend 
de lésions de décharges momentanées (et successives) de cha- 
cun des centres cérébraux. C'est là encore une confirmation 
éxpérimentale des opinions du D° Hughlings-Jackson. 

6. Les corps striés ont une action croisée et sont des cen- 
tres pour les muscles du côté opposé du corps. Une irritation 
puissante de ces ganglions détermine un pleurosthotonos, les 
fléchisseurs l’emportant sur les extenseurs. 

‘1. La couche optique, la voûte à trois piliers, le grand hip- 
pocampe et les circonvolutions qui l’avoisinent, ne jouent au- 
cun rôle dans la motilité (ils sont probablement en rapport 
avec la sensibilité). 

8. Les lobes optiques ou corps quadrijumeaux, outre leur 
rôle au point de vue de la vision et des mouvements de l'iris, 
sont des centres pour les muscles extenseurs de la tête, du 
tronc et des membres. L'irritation de ces centres détermine 
un opisthotonos (et du trismus).. 

9. Le cervelet est un centre coordinateur pour les muscles 
du globe de l'œil. Chaque lobule séparément (chez les lapins) 
est un centre d’instinct pour les déviations des axes opti- 
ques. 

10. De l'intégrité de ces centres dépend la conservation de 
l'équilibre du corps. 

11. Le nystagmus ou oscillation des globes oculaires est 
une affection épileptiforme des centres oculo-moteurs du cer- 
velet. 

12. Ces résultats jettent quelque jour sur les symptômes si 
obscurs jusqu'ici des maladies cérébrales et peuvent servir 
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à localiser avec une grande certitude beaucoup des lésions du 
cerveau. 


Le second travail de Ferrier n'est encore connu que par 
une courte note communiquée à la Société Royale de Lon- 
dres. 

Il a tait de nouvelles expériences surle cerveau des chiens, 
des chats, des lapins et des cochons d'Inde : elles viennent 
confirmer les premières et elles lui ont permis de mieux pré- 
ciser certains points de détail. | 

Sur les oiseaux, il n’a jamais pu obtenir, par l’électrisation 
des hémisphères cérébraux, que la contraction de la pupille. 

Des mouvements des membres chez les grenouilles, de la 
queue et des nageoires chez les poissons, peuvent être déter- 
minés par l'excitation des hémisphères cérébraux. Cependant 
chez ces animaux il est impossible delocaliser les centres mo- 
teurs ou sensitifs. 

Les lobes optiques chez les oiseaux, les grenouilles et les 
poissons semblent en rapport avec les mouvements de vol et 
de progression, en outre de leurs relations avec les yeux. 

De toutes ces données de la physiologie expérimentale l’au- 
teur a pu déterminer l’analogie anatomique des circonvolu- 
tions des différentes classes d'animaux. Il admet que la scis- 
sure de Rolando est l'analogue du sillon crucial décrit pour 
la première fois par Gratiolet, sur les carnivores. On sait que 
pour Hitzig, le sillon crucial ne se confond pas avec la scis- 
sure de Rolando : cette dernière serait surtout représentée 
par le sillon quisépare le gyrus sigmoide de la deuxième cir- 
convolution. 

Mais ce qui nous a paru suriout intéressant dans cette 
note, c'est le résultat de nombreuses expériences faites par 
Ferrier sur le cerveau des singes. 

En voici le résumé : 


EXPÉRIENCES DE FERRIER SUR LE CERVEAU DES SINGES. — 
Ferrier établit que, d’une manière générale, les centres pour les 
mouvements des membres sont situés dans les circonvolutions 
avoisinant la scissure de Rolando, c’est-à-dire la circonvolution 
pariétale ascendante avec son extrémité postéro-pariétale, qui 
s'étend en arrière jusqu'à la scissure pariélo-occipitale, la 
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circonvolution frontale ascendante, et l'extrémité postérieure 
de la circonvolution frontale supérieure. Des centres pour 
chacun des mouvements des membres, des mains et des pieds 
sont indiqués séparément dans ces circonvolutions. 

Plus loin, il existe sur la circonvolution frontale ascendante, 
au niveau de l'extrémité terminale de la circonvolution fron- 
tale moyenne, des centres pour certains muscles de la face, 
pour les muscles zygomatiques, etc. 
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Fig. 9. Face externe du cerveau du singe magot (Pithecus Innuus). (D'après 
Broca et Gromier.) : 


Sillons : sr, sillon de Rolando; — sc f, sillon courbe frontal; — s s', scis- 
sure de Sylvius; — s pe, scissure perpendiculaire externe (sillon pariéto- 
occipital externe ; — s p, scissure parallèle, 

Plis : pfa, pli frontal ascendant ; 1, 2, 3, première, deuxième, troisième plis 
frontaux; — pp a, pli pariétal ascendant; — le chiffre 3 qui manque de- 
vrait être au-dessous de la ligne ponctuée qui va de D au chiffre 3; — 
1pp a, lobule du pli pariétal ascendant; — p m i, pli marginal inférieur; — 
pc, pli courbe; — 10, lobe occipital; — 10 r, lobe orbitaire. 

Situation des centres pour les mouvements volontaires sur le cerveau du singe, 
d'après les descriptions de Ferrier: À, centres pour lee mouvements volon- 
taires du membre antérieur ; — B, centres pour le membre postérieur ; — 
C, mouvements de rotation de la tête et du cou; D, mouvements des muscles 
dela face; E, mouvements de la langue, des mâchoires, etc.; — F, certains 
mouvements des yeux, vision; G, centre en rapport avec les mouvements 
des oreilles et l'audition. 


À l'extrémité postérieure de la circonvolution frontale in- 
férieure et sur la partie correspondante de la circonvolution 
frontale ascendante, il y a des centres pour les divers mouve- 
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ments de la bouche et de la langue, c’est la région homologue 
de la circonvolution de Broca. A l'angle inférieur du sillon 
intra-pariétal se trouve le centre du muscle peaucier (?) (pla- 
tysma). 

Sur la circonvolution frontale supérieure, en avant du cen- 
tre pour certains mouvements de l'avant-bras, et aussi dans 
lapartie correspondante de la circonvolution frontale moyenne, 
se trouve une région dont l'excitation détermine des mouve- 
ments latéraux (croisés) de la tête, des yeux, et la dilatation 
des pupilles. 

La région antéro-frontale, et les circonvolutions frontale 
inférieure et orbitale, ne donnent aucuns résultats bien accu- 
sés par l'excitation. L’extirpation de ces parties cause un état 
semblable à la démence. 

On ne peut rien affirmer de certain sur la fonction du lobe 
central ou insula de Reil. 

L'irritation du gyrus angulaire (pli courbe), produit cer- 
lains mouvements des paupières et du globe de l'œil. La des- 
truction de cette circonvolution produit des effets qui permet- 
tent de la considérer comme l'expansion du nerf optique, et 
comme le siége de la perception visuelle. 

Les phénomènes résultant de l'irritation de la circonvolu- 
tion temporo-sphénoïdale supérieure (le dressement des oreil- 
les, etc.) semblent indiquer qu'il y a une excitation de la 
perception du son. On consière cette circonvolution comme 
la région où vient se terminer le nerf auditif. Le sens de l'odo- 
rat est localisé dans la circonvolution unciforme. La situation 
des régions en rapport avec les sensations du goût et du tou- 
cher n’ont pu encore être déterminées avec précision; mais 
quelques faits semblent indiquer leur siége d'une manière 
probable. 

Les lobes occipitaux ne réagissent pas sous l'influence de 
l'excitant électrique. La destruction de ceslobesdétermine non 
la perte de sensation ou de mouvements volontaires, mais 
l'abolition apparente des instincts de conservation indivi- 
duelle. 

Les corps striés sont des centres moteurs, et les couches 
optiques des centres sensitifs. 

La stimulation des corps quadrijumeaux produit la dilata- 
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tion des pupilles, des contractions opisthotoniques, et fait 
pousser des cris particuliers quand les testes seuls sont 1r- 
rités. 

La nature et la signification de ces phénomènes paraissent 
encore entourés d'obscurité et demandent des recherches plus 
étendues. | 

Quelques expériences ont été faites aussi sur le cervelet 
des singes. Elles confirment les opinions antérieures de l’au- 
teur sur les relations de cet organe avec la coordination des 
axes optiques, et sur le maintien de l'équilibre du corps. Ces 
expériences ne sont pas encore détaillées, car elles seront 
l'objet d’une publication future. 


Telle est la description des centres moteurs volontaires 
du cerveau du singe d’après Ferrier. 

A la fin de ce mémoire nous nous servirons de ces recher- 
ches etde celles d’Hitzig pour indiquer la situation probable 
de centres analogues sur le cerveau de l'homme. 


E) Quelques faits pathologiques. 


C'est à M. le professeur Broca que la science est redevable 
de la première tentative d’une localisation fonctionnelle dans 
l'écorce grise de l’encéphale. Se fondant sur les résultats 
concordants de deux autopsies, ce savant éminent a localisé Ja 
faculté du langage dans la troisième circonvolution frontale. 
Depuis quelques années, un nombre considérable de faits est 
venu confirmer, en général, la localisation indiquée par 
M. Broca. 

On sait, d'après l'historique que nous venons de faire, que 
Ferrier a trouvé dans ses expériences que le centre pour les 
mouvements de la langue occupait la troisième circonvolution 
frontale. | 

Le physiologiste anglais est venu donner une sanction plus 
puissante encore à la découverte du savant français. 

Le D° Jackson depuis quinze ans (Med. Times and Gaz., 
1861-62 and seq) a entrepris, à l’aide d'observations minutieu- 
sement recueillies, de localiser les centres moteurs des grou- 
pes musculaires des membres dans certains points des hémi- 
sphères cérébraux, et, bien avant Fritsch et Hitzig, dès 1865 
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(London Hospital reports), dans les circonvolutions cérébra- 


| les. Dans un excellent mémoire (West-Riding Lunatic Asylum 


Medical Reports, 1873, vol. IID), il a récapitulé les faits prin- 
cipaux de ses théories, et il émet l'hypothèse (p. 177) que les 


lésions limitées destructives de quelques parties des hémi- 


sphères cérébraux ne donnent naissance à aucun symptôme 
apparent, tandis que les lésions déchargeantes de ces mêmes 


parties produisent des symptômes très-frappants. I] considère 


ensemble l’hémichorée, l’'hémispasme, et ce qu'il désigne par 
lhémicontracture (un composé de paralysie et de spasme), 
comme la contre-partie de l’hémiplégie, et il appelle « hémi- 
kinèsies » ces symptômes moteurs unilatéraux. 

Ses principales publications, à notre point de vue, sont con- 
lenues dans les recueils suivants : 


1864. London Hospital Reports. 
1865. London Hospital Reports, vol. II. 
1866. Medical Times and Lancet. 
— Roy. Lond. Ophth.Hosp. Rep., vol. V, part. IV. 
1868. Edinburgh Medical Journal. 
1870. Saint Andrew Reports, vol. III, 1870. 
1871 et 1872. Medical Times and Gazette. 
1873. Lancet. 
1874. Lecture on hemiplegia(St-Georges HospitalReports). 


Ces publications renferment la théorie de la physiologie pa- 
thologique des affections convulsives, de l’aphasie, des autres 
paralysies et de la spécialité d'action des circonvolutions qui 
sont au voisinage du corps strié. 

1874. À Physician's, notes of ophthalmology : 

Brochure composée de passages extraits des revues d'oph- 
thalmologie : il essaye d'établir que l’on peut suivre les fibres 
nerveuses sensorielles jusque dans les circonvolutions céré- 
brales quisont leur véritable périphérie. 


Hitzig, dans son dernier ouvrage (Untersuchungen über das 
Gehirn), a rapporté deux cas de lésions cérébrales qui sem- 
blent confirmer la nouvelle doctrine sur la localisation des 
mouvements volontaires dans les circonvolutions. 

Le tome IV du West Riding Lunatic Asylum Medical Re- 
ports, contient le dernier travail de Ferrier, dans lequel il 
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essaye d'établir la portée pathologique de sa doctrine, à l'aide 
de quatre observations suivies d’autopsie (quatre observations 
avec lésions multiples, paralysie générale, etc.). 

Nous nous contenterons de ces quelques indications biblio- 
graphiques. On trouvera, dans la thèse si remarquable que 
M. Lépine vient de soutenir devant la Facullé, un exposé 
très-savant et très-complet des faits pathologiques recueillis 
jusqu'à ce jour, qu semblent démontrer qu'il faut désormais 
tenir compte des dernières recherches physiologiques sur les 
fonctions de l’écorce grise cérébrale. Le grand retentissement 
qu'a eu en France et à l'étranger la thèse de M. Lépine nous 
montre combien elle a été édifiée avec science et combien les 
observations qu'elle renferme sont intéressantes au point 
de vue de la pathologie et de la physiologie pathologique de 
l’encéphale (Lépine, De la localisation dans les maladies cé- 
rébrales. — Thèse d'agrégation, 1875). 

M. le professeur Charcot, qui a fourni à M. Lépine la plu- 
part des faits contenus dans sa thèse, vient d'ouvrir son cours 
à la Faculté de médecine de Paris sur la localisation dans les 
maladies cérébrales. Les leçons du savant professeur sont 
publiées dans le Progrès médical. 


* DEUXIÈME PARTIE. 


Critique expérimentale de 1a méthode de Fritsch, Hitzig et Ferrier. 


Les expériences de Magendie, de Flourens, de van Deen, 
de Longet, de Matteuci et de divers autres physiologistes sem- 
blaient avoir démontré l’inexcitabilité absolue des hémisphères 
cérébraux. Il est singulier qu'en présence des recherches nom- 
breuses et de l'opinion unanime de ces éminents expérimenta- 
teurs, Fritsch, Hitzig et Ferrier n'aient pas essayé d'établir leur 
méthode expérimentale sur une base solide. Ne devaient-ils 
pas redouter d'être conduits à des déductions entachées d’er- 
reur par le mode d'expérimentation dont ils faisaient usage?.… 
Est-on bien certain, en suivant fidèlement les procédés décrits 
par ces auteurs, de localiser le courant ? Celui-ci n’agit-il ex- 
clusivement que sur la couche grise des circonvolutions et 
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dans des points circonscrits de cette couche grise (car ils loca- 
lisent dans des espaces très-peu étendus les centres des di- 
vers mouvements)? Le courant électrique, si faible qu'il soit, 
ne diffuse-t-il pas dans la substance blanche ? Ne pénètre- 
L-il pas, en suivant les faisceaux blancs, à une certaine dis- 
tance , peut-être jusque dans les corps striés et les pédoncules 
cérébraux ? 


I. — Diffusion des courants. 


On est surpris de voir combien ces expérimentateurs se 

sont peu attachés à la solution de ces questions. C’est à peine 
si Hitzig soupçonne cette cause d'erreur. Dans son dernier 
mémoire, il faisait allusion à nos expériences sur ce sujet : 
il dit qu'il n'a jamais nié cette diffusion des courants, que 
le cerveau est un tissu humide qui, comme les tissus de cette 
espèce, permet aux courants de diffuser, mais que malgré 
lle propriété la constance des résultats doit faire admettre 
que l’électrisation a une action topique prédominante. Fer- 
rer, dans son premier mémoire, disait que l'excitation de la 
wuche optique ne donnait lieu à aucun mouvement, que si 
ls courants diffusaient, ils devaient alors se propager jus- 
qu'aux pédoncules et déterminer des contractions. Ces argu- 
ments étaient peu rassurants, à notre avis. Il convenait, en 
présence des expériences des anciens physiologistes, de suivre 
le précepte de Descartes, c'est-à-dire de varier les procédés 
eipérimentaux; c’est ce que nous avons fait, et nous sommes 
Parvenus par une autre voie à reconnaître, en partie, la jus- 
lesse de leurs conclusions. 
. La question de la diffusion des courants n’a donc plus au- 
jourd’hui la même importance. Cependant nous croyons utile, 
au point de vue expérimental, de reproduire ici partielle- 
nent les opinions que nous avons déjà émises à la Société 
de biologie, dans sa séance du 20 décembre 1873. Toutefois, 
Comme nous avons employé exclusivement les courants fara- 
diques, nos objections s’adresseront surtout à Ferrier. Mais 
nous les ferons précéder par la critique de Schiff sur lestra- 
Vaux d'Hitzig. Le physiologiste italien s’est servi des courants 
continus. 
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__ À) Critiques de Schiff au sujet des recherches d'Hitzig". 
— Le professeur Schiff considère les mouvements observés 
par Hitzig comme le résultat d'une action réflexe. 

= «4° Si on chloroformise profondément un animal, il est im- 
possible, avec une batterie composée de dix piles de Daniel, 
d'obtenir la moindre contraction dans les membres par l'exci- 
tation de la surface cérébrale. Il faut que l'animal donne des 
signes de douleur pour que les premiers effets du courant se 
manifestent, et encoresont-ils peu accusés. En un mot, il faut 
que l'animal soit sensible pour qu'on observe facilement les 
mouvements décrits par Hitzig; « tandis que, dit-il, nous 
savons que, chez les mammifères narcotisés et anesthésiés, 
l'irritation galvanique d'une partie véritablement motrice agit 
encore quand les mouvements réflexes sont rendus impos- 
sibles par l’anesthésie. Il est difficile d'admettre que s'il existe 
un centre véritablement moteur, dans le cerveau, il fasse ex- 
ception à cette règle générale. » Nous ferons observer que, 
même sur les nerfs périphériques, l'irritation électrique est 
d'autant plus impuissante que le sommeil anesthésique est 
plus profond. Mais nous reviendrons plus loin sur cette in- 
fluence du sommeil anesthésique. | 

« 2° Dans l'apnée, tous les autres réflexes cessent com- 
plétement, il en est de même pour le cerveau : l’irritation la 
plus énergique n’agit plus. 

« 8° Si l'on fait agir sur une partie motrice un courant d'in- 
duction, c'est à l'ouverture du courant que se manifestent 
les premières contractions ; si l’on commence par un courant 
faible, il faut augmenter le courant pour obtenir des contrat- 
tions à la fermeture. C'est le contraire pour l’irritation élec- 
trique du cerveau. C’est la fermeture du courant qui agit 
la première. » — À notre avis, cette objection du professeur 
Schiff paraît peu importante. Elle indique une simple diffé- 
rence entre les deux modes d'action et non une incompati- 
bilité absolue avec les lois de la physiologie. 

Parmi les objections du savant professeur italien, la plus 
intéressante est certainement la suivante : 


1 Lezioni di Fisiologia sperimentale sul sistema nervoso encefalico, del prol 
Maurizo Schiff, seconde édition, Firenze, 1878. 


SUR LES FONCTIONS DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX. 401 


« Helmholtz, dit-il, avait déjà observé que l'irritation d’un 
appareil moteur produit un mouvement beaucoup plus rapi- 
dement que l'irritation d’un appareil sensitif qui produit le 
mouvement par action réflexe. Cela reste vrai bien que l'on 
retranche le temps requis pour que la sensation arrive aux 
centres. La transformation de la sensation en mouvement 
dans le même centre demande un temps considérable. D'où 
il résulte que, en mesurant le temps qui s'écoule entre l'ir- 
rilation du point cortical du cerveau et le commencement 
de la contraction musculaire, on peut arriver à décider avec 
une certaine probabilité si l'on a affaire à un centre de mou- 
vement ou à un centre d'action réflexe. 

« Étant admis, chezun chien, que la distance entrela racine 
dunerf sciatique et le muscle gastrocnémien soit A,et la dis- 
lance entre le lobe antérieur du cerveau et le gastrocnémien, 
N, A, quand on touche dans le cerveau un centre moteur, 
on peut approximativement calculer le temps qui s'écoule 
entre l’excitation de ce centre et le commencement de la con- 
traction du gastrocnémien. On connaît par l'expérience le 
lemps nécessaire qui s'écoule entre l'irritation de la racine 
du sciatique et le commencement de la contraction du 
muscle. 

« En mesurant par des procédés variés (méthode de Pouillet, 
méthode graphique ordinaire, méthode chronoscopique de 
Hipp, etc.}, le temps nécessaire pour que, après l'irritation du 
point indiqué du cerveau, se montre la première trace d'irri- 
lation du gastrocnémien, nous avons trouvé le temps de "7 à 
1 fois plus long qu’il n'aurait dû être, si tout le trajet par- 
Couru eût été de la même nature et eût eu la même rapidité 
de transmission que le nerf sciatique depuis son origine jus- 
Qu à sa terminaison. » 

Dans cette savante discussion de Schiff, nous voyons une 
simple différence d'action, ou plutôt un simple retard de trans- 
mission qui peut démontrer que la lenteur d'action des centres 
nerveux les rapprochent des centres réflexes, mais elle ne 
tonstitue en aucune manière l'identité absolue, que veut dé- 
Rontrer le physiologiste italien. 

Nous verrons plus tard que cette objection des actes ré- 
Îlexes a été aussi élevée contre les expériences de Ferrier, 
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par un élève de M. Brown-Sequard. À ce moment, nous dis- 
cuterons la question à un point de vue plus général. 

B) Examen critique de la méthode expérimentale de 
Ferrier. — Courants faradiques. — Nous nous proposons 
de démontrer que les courants faradiques diffusent, se loca- 
lisent difficilement et peuvent agir plus ou moins loin de 
leur point d'application. 

Voici d’abord le procédé que nous avons suivi pour con- 
stater que le courant induit, appliqué en un point de la sur- 
face des hémisphères, diffuse à une certaine distance, 
autour des électrodes. 

Nous disposons deux appareils à la fois : le premier pour 
l'excitation, appareil excitateur, l’autre pour recevoir le cou- 
rant qui a diffusé, appareil récepteur. 

L'appareil excitateur se compose simplement d’une bobine 
* d’induction dont on peut graduer facilement le courant, de fils 
conducteurs et d’un excitateur formé de deux fils de cuivre, 
assez fins, distants l’un de l’autre de 5 millimètres .environ, 
isolés dans toute leur étendue, avec de la gutta-percha, ex- 
cepté aux points de contact. 

L'appareil récepteur est formé par un galvanomètre très- 
sensible : deux fils de cuivre entourés de gutta-percha et de 
deux petites tiges de platine en communication avec les fils 
du galvanomètre. Les tiges de platine, distantes l'une de 
l’autre d’un demi-centimèêtre environ, sont entourés d’un ver- 
nis isolant dans toute leur longueur, excepté à leurs points de 
contact. Ceux-ci sont uniquement formés de la surface de 
section de la tige, du côté opposé aux fils du galvanomëire; 
on prend soin, dans toutes les expériences, de passer de 
temps en temps la lime sur ces points de contact afin qu'ils 
ne se couvrent pas de sang et de matière cérébrale. Nous 
nous servons de fils de platine parce que ce sont eux qui, au 
contact des liquides salins, donnent le moins lieu aux actions 
chimiques. 

A l'aide de cet appareil instrumental, nous avons d'abord 
étudié la diffusion électrique sur le cerveau des animalï 
morts. Nous proposions la solution de ce problème : la sub- 
stance cérébrale à l’état frais est-elle conductrice de l'élec- 
tricité pour des courants induits faibles et dans quelle éten- 
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due ? En d'autres termes : un courant induit faiblé, appliqué 
à la surface d'une circonvolution cérébrale, se propage-t-il aux 
circonvolutions voisines, ou bien s’étend-t-il à une certaine 
profondeur dans l'épaisseur de la pulpe cérébrale ? 

Nous n'’allons pas rapporter ici, dans tous leurs détails, 
nos expériences ; nous en indiquerons, ®n quelques mots, les 
principaux résultats. 

Sur le cerveau d’un animal mort quelques heures aupara- 
vant, nous avons toujours constaté : 4° la propagation d'un 
courant induit très-faible d’un point de la surface des hémi- 
sphères à un autre point de cétte même surface ; 2° la propa- 
gation du même courant de la surface corticale à une certaine 
profondeur dans la substance blanche cérébrale. 

Ainsi, dans une première série d'expériences, nous plaçons 
les deux tiges en platine du récepteur sur une circonvolution - 
du lobe frontal et, avec l’excitateur, nous électrisons la sur- 
face de l'hémisphère à une distance de 1, 2, 3, 4, 5 centimètres. 
Si le courant se propage de l'excitateur vers le récepteur, 
nous aurons une déviation du galvanomètre. Or, dans nos 
expériences, pour une application du courant pendant 2 à 
10 secondes, nous avons eu des déviations de l'aiguille du 
galvanomètre de 4, 12, 15, 21, 40 degrés, suivant qu'on rap- 
prochait plus ou moins l’excitateur du récepteur, mais en 
ayant soin de les maintenir tous les deux à la surface exacte- 
ment. La bobine d’induction était ordinairement tirée à 5 cen- 
timétres.: Nous avons obtenu une déviation du galvanomètre 
de 10 degrés en plaçant l'excitateur à une distance de 5 à 
6 centimètres. Nous pouvons donc conclure de ces expériences 
que sur le cerveau d’un animal mort, un courant galvanique, 
même très-faible, se propage à distance d’un point de la sur- 
face à l’autre. 

Le courant se propage aussi de la surface à la profondeur ; 
il ne reste pas limité à la couche grise : il pénètre plus ou 
moins profondément dans la substance blanche. On enfonce le 
récepteur, après avoir limé sa surface de section, dans la 
pulpe cérébrale, à une profondeur qui varie de 2 à 20 milli- 
mètres. L'excitateur est appliqué à la surface pendant 8 à 
15 secondes. Nous constatons une déviation du galvanomètre 
de 4 à 15 degrés suivant la profondeur. La bobine d’induction 
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reste fixée à 5 centimètres. Ainsi le courant galvanique se 
propage de la surface à la profondeur. Nous devons ici faire 
remarquer que parfois, lorsque le récepteur est trop enfoncé, à 
20 millimètres par exemple, souvent le galvanomètre n’in- 
dique aucune déviation; dans ce cas on a dépassé les ventri- 
cules. Il y a aussi certains sens suivant lesquels le courant 
semble mieux se propager. Cela est-il en rapport avec la direc- 
tion des principaux faisceaux blancs des hémisphères ?... 
C'est ce qui nous a paru probable. 

Quoiqu'on puisse penser que la conductibilité électrique du 
cerveau frais se rapproche beaucoup de la conductibilité du 
cerveau vivant, nous avons voulu cependant reprendre la 
même série d'expériences sur le cerveau d'animaux vivants. 
L'encéphale est alors imbibé de liquides salins qui conduisent 
bien l'électricité et qui, par conséquent, se prêtent à la diffu- 
sion; le sang circule dans les vaisseaux et produit des modi- 
fications continuelles. Enfin il n'y a pas à craindre que la 
myéline des tubes nerveux soit coagulée. En un mot,ilya 
là des conditions multiples qui nécessitaient de nouvelles 
expériences pour apprécier, d’une façon exacte, la diffusion 
des courants électriques chez l'animal vivant. 

Mais il nous a fallu chercher un moyen qui nous permette 
d’anesthésier les animaux sans nuire à l'observation. Les 
procédés d'expérimentation que nous voulions employer 
étaient délicats; on avait à faire subir aux animaux des opé- 
rations difficiles et dangereuses à cause de l’hémorrhagie, et 
de plus très-douloureuses. En un mot, il nous fallait une 
anesthésie complète, un sommeil parfait; mais nous ne de- 
vions pas compliquer l'observation de mouvements acces- 
soires. Or, les injections sous-cutanées de morphine ne 
donnent qu’un sommeil incomplet: il y a. des rêves dans les- 
quels l'animal s’agite et pousse des cris; le curare oblige à 
faire la respiration artificielle et paralyse les contractions 
musculaires. Nous aurions pu sans doute user du chloroforme; 
mais tous les expérimentateurs savent combien il est dange- 
reux et difficile de maintenir pendant 3 ou 4 ou 6 heures un 
animal sous l'influence du chloroforme. h 

.Nous avons employé, pour endormir les animaux dans ces 
expérimentations, les injections intra-veineuses d'une solution 
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d'hydrate de chloral, suivant les indications de M. Oré, de 
Bordeaux. L'effet produit est merveilleux, en quelques se- 
condes les animaux sont endormis : les membres et la tête 
sont mobiles dans tous les sens ; aucune raideur, aucune con- 
traction musculaire; on ne voit que les mouvements respira- 
bires qui s’exécutent bientôt largement et avec calme. De 
plus, l’insensibilité est complète, absolue. Chez un chien bien 
endormi par le chloral, nous avons mis à nu le nerf sciatique; 
nous avons, avec le courant le plus puissant, électrisé le bout 
central, l'animal n’a donné aucun signe de douleur; il n’a pas 
poussé le plus léger cri : la sensibilité était donc absolument 
éteinte. Au contraire, si, au même moment, on électrisait le 
bout périphérique du même nerf, on déterminait brusquement 
des contractions très-fortes des muscles correspondants. Ainsi, 
le chloral en injections intra-veineuses anéantit la sensibilité 
sans altérer la motilité. À mesure que l'animal éliminait son 
chloral, on provoquait par l'excitation du bout central des 
douleurs de plus en plus vives, qui finissaient par le ré- 
veiller. 

À l’aide de ce procédé, nous avons pu maintenir dans un 
sommeil parfait des chiens pendant trois, quatre et six heures. 
Il nous suffisait, quand nous voyions pèu à peu la sensibilité 
revenir, de pousser une petite quantité de la solution dans la 
veine ouverte et l'animal retombait dans son sommeil paisible. 
On pouvait lui ouvrir le crâne, exciter ses circonvolutions sans 
qu'il donnât aucun signe de douleur. Nous croyons utile de 
faire remarquer les avantages de ce procédé pour endormir 
les animaux sur celui de M. Ferrier. En effet, dans toutes les 
observations de ce physiologiste, on trouve des notes indi- 
quant que l'animal s'agite, pousse des cris de douleur, etc. ; 
on conçoit combien il est difficile, dans ces circonstances, 
d'apprécier les mouvements provoqués et les distinguer de 
ceux qui surviennent sous l'influence de la douleur. 

Lorsque chez ‘un animal vivant on électrise la surface des 
circonvolutions cérébrales, il y a diffusion d'un point de la sur. 
face à l'autre. Cette diffusion peut avoir lieu de deux manières: 
ou par la substance nerveuse ou par les liquides (sang et sé- 
rosité) qui, chez l'animal vivant, baignent sa surface. De là 
les résultats si différents que nous avons obtenus, lorsque la 
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surface cérébrale était recouverte de sang, ou lorsqu'au con- 
traire elle était parfaitemeut sèche. Les liquides sanguins dif- 
fusent le courant dans tous les sens, et leur conductibilité est 
si grande qu'il est impossible à l'appareil récepteur de recueil- 
lir une quantité d'électricité suffisante pour amener une grande 
déviation du galvanomètre. Ainsi, lorsque la surface du cer- 
veau était tant soit peu couverte de sang, la bobine étant à dix 
centimètres (courant très-faible), la durée de l’électrisation de 
six à dix secondes, la déviation du galvanomètre était de 
quatre, six, huit degrés. Si, au contraire, la surface cérébrale 
ne saignait plus, était bien sèche, dans les mêmes conditions 
on obtenait des déviations de trente et même de cinquante 
degrés du galvanomètre. La diffusion de l'électricité par le 
sang était si considérable, que le muscle temporal sectionné 
et mis à découvert en ouvrant le crâne, se contractait forte- 
ment, et faisait fermer les mâchoires, les pôles de l’excitateur 
étant sur les circonvolutions cérébrales à une distance de trois 
à quatre centimètres de ce muscle. Il se contractait à peine, 
lorsqu'il n'y avait pas de sang à la surface du cerveau. Enfin, 
cette contraction du temporal à distance n'avait plus lieu du 
tout, lorsqu'à l’aide d’une lame de verre placée de champ, 
sur les circonvolutions cérébrales, entre l'excitateur et le 
muscle, on empêchait le courant et les liquides de passer. 
Nous avons été témoin de ce fait un grand nombre de fois. 

Tous ces faits démontrent quelle difficulté on doit éprouver 
à localiser à la surface du cerveau un courant induit très- 
faible. 

Sur le cerveau du chien vivant, comme chez l’animal mort, 
nous avons constaté très-facilement, à l’aide de notre appareil, 
la diffusion du courant induit de la surface à la profondeur. 
L'excitateur étant à la surface, on enfonce successivement le 
récepteur dans la profondeur de la pulpe cérébrale. (Bobine à 
cinq centimètres.) Durée de l'application électrique six à dix 
secondes. 

* Enfoncements : 5 millimètres. Dev. du gal. 2 41/2 degrés. 
— 3 millimètres 1/2 — 10 — 
— 2 millimètres 1/2 — 25 — ! 

De toutes ces expériences, il nous semble possible de tirer 

les conclusions suivantes : 
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1° Les courants faradiques, même faibles, diffusent sur la 
surface du cerveau d’un point à l’autre ; 

2 Cette diffusion à la surface se fait par les liquides et par 
la pulpe cérébrale ; | 

3° Les courants faradiques, même faibles, ne peuvent être 
localisés dans l'épaisseur de la substance grise; ils diffusent 
plus ou moins profondément dans la couche blanche subjacente. 
Il est probable que dans ce cas ils suivent une certaine direc- 
tion déterminée, peut-être celle. des principaux faisceaux 
blancs, qui se dirigent par les corps striés ou les pédoncules, 

Dans la séance de la Société de biologie où nous avons 
communiqué la note qui précède, M. Onimus a rappelé 
quelques expériences qui montrent avec quelle facilité les 
courants électriques étendent au loin leur action; il a constaté 
qu'en électrisant les membres antérieurs d'un animal, on 
obtenait des déviations d’un galvanomètre appliqué sur les 
membres postérieurs. Il a vu aussi que si chez des malades 
anesthésiques on plantait les aiguilles d'un galvanomètre dans 
l'avant-bras d’un côté, on avait une déviation en électrisant 
l'autre bras. Ces faits sont assurément très-intéressants, mais 
nous ne croyons pas qu'il s'agisse dans le cas d’une diffusion 
du courant. Il semble que les effets observés sont dus à des 
courants secondaires développés sous l'influence du premier, 
ou peut-être à des actions chimiques. 

Dans sa thèse, M. Dupuy a constaté aussi cette diffusion 
des courants galvaniques. Une de ses principales expériences 
consiste à disposer à la partie postérieure des hérmisphères 
cérébraux une patte de grenouille galvanoscopique ; et en élec- 
trisant la partie antérieure de ces mêmes hémisphères, il a 
vu la patte de grenouille se contracter avec force. Il y avait 
donc eu, dans ce cas, action du courant à distance par l’inter- 
médiaire de la surface ou de la substance même du cerveau. 

Que conclure de cette diffusion des courants ? Pour nous, 
elle rend nécessaire la circonspection la plus grande dans l'in- 
lerprétation des phénomènes observés. Quand on applique 
les pôles à la surface du cerveau, on ne peut être certain que 
leur action ne se propage pas au loin. C’est du reste ce que 
Hitzig lui-même a signalé pour les courants galvaniques ; il 
admet, en effet, comme nous l'avons rapporté plus haut, que 
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lorsque les pôles sont appliqués sur un vaisseau volumineux, 
celui-ci conduit le courant plus ou moins loin; il prévient 
l’expérimentateur contre cette cause d'erreur, en l’engageant 
dans ce cas à déplacer légèrement ses électrodes. 

Cependant la diffusion intra et extra-cérébrale étant consta- 
tée, est-on autorisé à admettre que tous les phénomènes 
observés par Fritsch, Hitzig et Ferrier sont dus à cette pro- 
priété de la substance nerveuse ? 

Lorsqu'on électrise un cordon nerveux, il y a une certaine 
diffusion du courant, et cependant l’action du courant sur le 
nerf est admise par tous les physiologistes. On peut donc 
penser, a priori, qu'il y a une certaine action locale du 
courant. 

Ce qui vient nous confirmer dans cette opinion de la pos- 
sibilité de l’action locale du courant, c'est que l'irritation de 
points érès-voisins de la surface de l'encéphale détermine 
des mouvements différents et très-disiincts, si l'on emploie 
des courants assez faibles. D'autre part, si on augmente la 
force du courant, alors il y a diffusion plus grande ; plusieurs 
centres peuvent être excités à la fois, et il y a combinaison 
des mouvements auparavant dissociés. Enfin, avec un courant 
assez fort, on observe l’action générale de tous les centres, c'est- 
à-dire une attaque épileptique généralisée. On peut penser 
peut-être qu'en augmentant ainsi la force du courant appliqué 
à la surface de la substance grise, on augmente aussi la puis- 
sance de pénétration en profondeur du courant et peut-être 
son action sur les noyaux moteurs de la base de l'encéphale, 
et c’est alors qu'on obtient des contractions généralisées. Peu 
importe ; il suffira alors de ne pas se servir de courants trop 
forts, puisque, avec les courants faibles, on a des effets isolés 
et distincts. 

Du reste, depuis nos premières objections, Ferrier lui- 
même a apporté certains faits qui plaident en faveur d'une 
action locale déterminée des courants‘. Ainsi, chez le singe, 
les lobes occipitaux et les régions frontales antérieures, par 
l'excitation d'un courant assez puissant, ne produisent aucun 


{4 Ferrier, — Pathological illustrations of brain fonctions. — In the West 
riding lunatic Asylum medical Reports, vol. IV, 1874, p. 46. 
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mouvement. Et cependant, les régions frontales antérieures 
sont plus rapprochées des corps striés que les circonvolutions 
pariétales dont l'irritation détermine des mouvements locali- 
sés. D'autre part, les pôles appliqués sur le lobule de l'insula 
donnent un résultat absolument négatif, et cependant ils sont 
aussi voisins que possible du corps strié. 

Nous nous rendons facilement à l'évidence des nouvelles 
expériences de l’auteur anglais. Nous ajouterons même un 
fait qui vient confirmer la justesse de son opinion. Dans un 
cas publié par nous dans l'avant dernier numéro des Archi- 
ves de physiologie, nous avons rapporté l'observation d'un 
chien dont le centre ovale était creusé d’une vaste cavité par 
une lésion ancienne. Or, dans ce cas, l'action du courant le 
plus puissant, appliqué à la surface des circonvolutions mo- 
trices, resta absolument sans effet. Il nous fut impossible 
d'obtenir un mouvement quelconque, et cependant le corps 
strié était intact et paraissait avoir conservé ses connexions 
avec les parties subjacentes. 

Il faut donc admettre qu'il y a une certaine action locale du 
œurant, et le résultat de cette action varie avec les points 
d'application des pôles. Mais la diffusion des courants n’en 
existe pas moins, puisque nous l'avons constatée par des pro- 
cédés expérimentaux. La difficulté expérimentale résidera 
dès lors dans ce fait : reconnaître ce qui est dû à l’action 
locale du courant et le distinguer nettement des phénomènes 
engendrés par la diffusion. Ferrier, à notre avis (et peut-être 
Hitzig) n’a pas toujours su éviter cette cause d'erreur. C'est 
ce que nous avons reconnu en variant le mode expérimental 
eten empéchant les effets de la diffusion. C’est ce que nous 
démontrerons plus loin, lorsque nous discuterons l'existence 
des différents centres admis par le physiologiste anglais. 


IT. — Action des anesthésiques. 


Quand l’anesthésie est complète, on n'obtient aucun effet de 
l'excitation des circonvolutions, quelle que soit l'intensité du 
courant. Ni les centres décrits par Ferrier, comme régulateurs 
des mouvements associés de la patte antérieure, ni ceux de la 
patte postérieure, ni ceux des lèvres et des paupières, ne se 
manifestent par l'excitation électrique. 
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À ce moment, l’anesthésie est absolue, et quelques gouttes 
de la solution d’hydrate de chloral suffiraient pour tuer l’ani- 
mal. Son nerf sciatique est mis à nu par l'irritation du bout 
central, nous ne constatons aucun phénomène qui nous indique 
que l'animal sente la moindre douleur : pas le plus léger 
mouvement des lèvres ou des paupières, pas de gémissements ; 
et cependant, si on continue d'exciter pendant quelques 
minutes le bout central de ce nerf, on voit la respiration s’ac- 
tiver, devenir presque anxieuse, et enfin l'animal pousser un 
léger cri, et peu à peu exprimer sa douleur par des gémisse- 
ments prolongés. 


Pendant tout ce temps, le bout périphérique, à la plus 
légère irritation, fait contracter les muscles du membre infé- 
rieur avec la plus grande énergie. 


Ce n’est donc pas parce que les nerfs ou les muscles ne sont 
plus excitables que le courant, appliqué sur les hémisphères, 
ne détermine plus aucun de ces mouvements associés, décrits 
si minutieusement par Ferrier. 


M. Dupuy, dans sa thèse, rapporte une expérience qui 
vient confirmer notre opinion. Il dissèque les muscles du 
membre postérieur d'un chien, les jumeaux et le soléaire, les 
laisse adhérents à leur filet nerveux et les place sur une plaque 
de verre afin de les isoler. Il excite alors la surface des 
hémisphères dans les centres indiqués par Ferrier. Si l'anes- 
thésie est complète, il ne survient aucun mouvement dans les 
“muscles, tandis qu’au même moment l'irritation directe du 
nerf sciatique les fait contracter avec violence. 


Dans une seconde notecommuniquée à la Société debiologie, 
nous avons cru aussi devoir opposer aux expériences de Fer- 
rier cette impossibilité d'obtenir des mouvemeuts par l’élec- 
trisation des circonvolutions, chez les animaux complétement 
anesthésiés. 


On sait, disions-nous, que lorsqu'un animal est soumis à un 
anesthésique puissant, plus on rapproche l'excitation des 
centres, plus on a chance d'obtenir des manifestations. On 
électrise d'abord les rameaux périphériques du nerf, puis ses 
troncs principaux, puis ses racines dans la moelle, et enfin la 
moelle elle-même, et souvent on ne parvient à réveiller la sen- 
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sibilité qu'en s'adressant directement, et pendant un certain 
temps, à ce centre lui-même. 

En un mot, lorsqu'un animal est anesthésié, plus on rap- 
proche l'excitation des centres, plus on peut facilement ré- 
veiller la sensibilité. 

Ce sont des phénomènes analogues qui se produisent 
lorsque nous électrisons la surface des hémisphères. Notre 
courant, à cause de la diminution de l'excitabilité par l'agent 
anesthésique, n’est plus assez fort pour agir à travers l'épais- 
seur de l'hémisphère sur les corps striés et les pédoncules. Il 
faut ou en augmenter la puissance ou le rapprocher de ces 
cenires. 

En effet, lorsque, nos électrodes étant placés sur la circon- 
volution qui détermine des mouvements dans la patte anté- 
rieure, nous nous servions d'un courant faible, nous n'obtenions 
rien,; mais si nous faisions agir le courant le plus puissant, 
ls mouvements de la patte revenaient d'abord faibles, puis 
plus forts, et enfin très-accusés. 

Dans un autre cas, l'anesthésie étant complète, nous enfon- 
cions nos électrodes isolés, excepté à leur extrémité, à tra- 
vers la pulpe nerveuse; à mesure que nous approchions les 
électrodes des corps striés, nous voyions les mouvements de 
la patte antérieure s'accuser; puis le côté s’incurvait, les 
mouvements respiratoires se suspendaient seulement du côté 
opposé, enfin la patte postérieure se contractait à son tour, et 
on maintenaïit l'animal dans un véritable pleurothotonos. À ce 
moment, ces électrodes plongeaient probablement dans les 


_ pédoncules. 


Ainsi, il est évident que l’anesthésie absolue n'empêche les 
mouvements des membres antérieurs et postérieurs, quand on 
excite la surface des circonvolutions, que parce qu'elle diminue 
l'excitabilité des corpsstriés et des pédoncules. Le mécanisme 
est absolument semblable à celui de l’anesthésique sur les 
nerfs, qui sont insensibilisés de la périphérie vers les centres. 

Cette conclusion était incomplète, parce qu’il est possible 
que les anesthésiques diminuent en même temps l'excitabi- 
lité de la couche grise et celle des ganglions de la base et que 
la première fût éteinte avant la seconde. Nous ne tenions pas 
assez compte des belles expériences de Flourens, qui a dé- 
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montré que les inhalations de l’éther agissent d’abord sur le 
cerveau, puis sur le cervelet, sur la moelle épinière et enfin 
sur la moëlle allongée. Il pouvait en être de même des injec- 
tions intra-veineuses de chloral. Dés lors, si l’excitabilité de 
la couche corticale était épuisée la première, il devenait évi- 
dent qu'il fallait, pour obtenir des effets, agir sur les ganglions 
de la base et sur le bulbe. Ces expériences sur les anesthé- 
siques sembleraient démontrer qu'il faut un courant plus 
fort appliqué à la surface des circonvolutions pour exciter 
réellement le corps strié, que pour irriter les régions cor- 
ticales. D'ailleurs, des expériences plus directes, que nous 
rapporterons plus loin, sont venues nous confirmer dans cette 
hypothèse. 

Nous avons vu, dans la partie historique de ce travail, que 
déjà Hitzig avait signalé qu'une chloroformisation profonde 
empéchait les effets des courants galvaniques sur l'écorce 
grise des hémisphères. Il a aussi démontré qu'il en était de 
même de l'apnée, et que la morphine à haute dose diminuait 
considérablement l'excitabilité des centres corticaux. Nos re- 
cherches sur les injections intra-veineuses de chloral con- 
firment donc l'opinion de l’auteur allemand : les anesthésiques 
diminuent et même paralysent l’excitabilité des circonvolutions 
cérébrales au point de vue de la motilité. 

Schiff a aussi étudié l'influence des anesthésiques sur l'ex- 
citabilité électrique des couches corticales. D'après cet auteur 
on ne peut plus obtenir de contractions par l'excitation élec- 
trique du cerveau, lorsque les animaux sont soumis à l’action 
d'un anesthésique puissant. Mais il a tiré de ce fait expéri- 
mental cette conclusion singulière, que, dans ce cas, les 
courants électriques n'agissent plus, parce que les mouve- 
ments produits par l'excitation des hémisphères sont de 
natureréflexe, etles anesthésiques paralysent les mouvements 
réflexes. Nous sommes ainsi conduit à l'examen de cette 
opinion : les mouvements décrits par Ferrier et Hitzig sont- 
ils simplement des mouvements réflexes ? 
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IT. — Les phénomènes décrits par Hilzig et F'errier ne 
, Sont pas dus à une aclion réflexe. 


Nous avons rapporté plus haut les expériences à l’aide 
desquelles Schiff s'efforce d'établir que l'action des courants 
sur l'écorce grise est absolument analogue à celle des cou- 
rants électriques appliqués sur les nerfs sensitifs et délermi- 
nant des mouvéments réflexes. Nous avons fait remarquer 
que si l'analogie était grande, l'identité n’était pas cependant 
absolue. On ne saurait se baser sur un simple retard dans la : 
manifestation de la contraction musculaire pour admettre que le 
mouvement obtenu est de nature réflexe. Schiff lui-même a 
du reste compris la nécessité d'appuyer ses critiques sur des 
expériences directes, que nous croyons nécessaire de rap- 
porter ici. 

« Familiers, comme nous l'étions par nos expériences sur 
les cordons postérieurs de la moelle, avec la physionomie 
des mouvements des animaux après la perte de la sensibilité 
lctile, nous avons bientôt reconnu dans la description don- 
née par Fritsch et Hitzig des mouvements des animaux après 
l'extirpation de leurs prétendus centres moteurs, les traits ca- 
ractéristiques de la perte du sens du tact sans véritable para- 
lysie motrice. 

« Ainsi sur beaucoup de chiens, nous avons extirpé quelques- 
uns ou tous les centres des lobes antérieurs du cerveau, et, 
après la guérison des animaux, nous avons reconnu que l'é- 
nergie des mouvements n'avait pas souffert; mais certainement 
la sûreté des mouvements avait souffert, et les animaux se 
trouvaient dans un véritable état d’ataxie locomotrice. Sou- 
vent nous avons montré publiquement deux chiens, dont l’un 
avait perdu son centre cérébral pour l'extrémité et dont l’autre 
avait une destruction des deux cordons postérieurs de la 
moelle à la région dorsale supérieure. On ne pouvait trouver 
aucune différence dans leurs mouvements. Donnons une des- 
cription rapide de ces mouvements pour l'extrémité postérieure 
et pour la face. 


À) Extrémité postérieure. — « Dans le repos, l'animal se 
laissait étendre doucement et lentement, jusqu'à ce que le 
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corps reposât sur les genoux. Il restait appuyé de cette ma- 
nière ; il permettait de croiser ses deux extrémitéssans aucune 
opposition et sans les redresser. Il tombait enfin. Et, si on ve- 
nait à le tirer par la patte dans sa chute, il se remettait immé- 
diatement et avec force dans la position droite. 

« En mouvement, l'animal pouvait courir bien et avec force. 
Il pouvait faire des sauts avec les extrémités postérieures ; 
mais dans sa course, il s’appuyait quelquefois sur le dos du 
pied sans s’en apercevoir. Sur un terrain plane et glissant 
(humecté avec de l'huile), un chien en état sain marchait faci- 
lement. Nos chiens opérés glissaient continuellement sur ce 
terrain quand ils voulaient faire des mouvements rapides. 
Leurs pieds cédaient sous le poids du corps, glissaient en ar- 
rière, et ils tombaient sur les genoux. 

- « Quand l'opération n'était faite que d’un côté, ils glissaient 
seulement du pied du côté opposé. Sur presque tous les chiens 
ainsi opérés, on pouvait voir que, en liant le pied insensible de 
manière à fléchir toutes les articulations du membre et à em- 
pêcher l'animal de le poser à terre, ils supportaient cela 
pendant un certain temps, et qu'ils cheminaient tranquillement 
sur les trois autres extrémités. 

« Il n'en était pas de même pour le pied non lié, ils cher- 
chaïent aussitôt à le délier, ou du moins ils cherchaient à le 
délivrer au moment où ils voulaient le mettre en mouvement. » 


Ces expériences démontrent-elles que le chien privé de ses 
centres cérébraux a perdu simplement le sens du tact, 
comme le veut Schiff, ou bien ses mouvements volontaires ? 
C'est ce qu'il serait impossible de décider. Il est possible, en 
effet, que l'animal, quand on lui plie les genoux, quand il 
glisse ou quand il marche sur le dos de sa patte, ait la notion 
de tous ces mouvements, qu'il connaisse même les résistances 
qu'il a à vaincre, et que cependant il ne puisse exécuter vo- 
lontairement les mouvements nécessaires pour triompher de 
tous ces obstacles. La cause des phénomènes observés peut 
donc être double : ou bien l'animal a perdu la sensibilité tac- 
tile, ou bien, l'ayant conservée, il a perdu la faculté d'exé- 
cuter des mouvements volontaires en rapport avec ses sensa- 
lions tactiles. D'ailleurs le sens de la résistance, le sens 
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musculaire, est une propriété complexe : elle ne consiste pas 
seulement dans la perte de la sensibilité , elle exige encore le 
concours de l’intellect pour dissocier et classer les sensations, 
et de la volonté pour exécuter des mouvements coordonnés et 
en rapport avec le but à obtenir. Les théories de Schiff sur la 
division de la sensibilité en sensibilité à la douleuret en sen- 
sibilité tactile sont loin d’être admises par tous les physiolo- 
gistes. Beaucoup pensent quecela dépend simplement du degré 


de l'impression périphérique*. En résumé, Schiff admet, sans 
_ preuves suffisantes, que les phénomènes consécutifs à l’abla- 


tion des centres corticaux sont dus à la perte de la sensibilité 
tactile, et rien dans ses expériences ne démontre qu'ils ne 
puissent être causés par la perte des mouvements volontaires. 

Il n’est pas moins intéressant maintenant de rapporter en 
quelques mots les expérierices de Schiff sur les centres mo- 
teurs de la face. 

B) Face. — « La paralysie des animaux opérés était uni- 
latérale. On pouvait facilement voir que la sensibilité à la 
douleur et que les mouvements étaient parfaits des deux 
côtés de la face. Les animaux mâchaient bien des deux côtés 
et la force dans la mastication ne manquait pas; mais le fait 
le plus surprenant et le plus caractéristique était le suivant. 
Quand on tenait un os dans la main en l'offrant à l'animal du 
côté opposé à la lésion, celui-ci le prenait dans sa bouche et 
le brisait avec ses dents, s’il ne pouvait le retirer entièrement 
de la main qui le lui offrait. Il mangeait ensuite ce qu'il avait 
dans la bouche, mais il ne pouvait trouver la continuation du 
reste de l'os qui touchait extérieurement sa joue. 

« Mais si on lui offrait l'os de l’autre côté, après la première 
bouchée, il retrouvait l'os et mangeait immédiatement la se- 
conde comme le font généralement tous les chiens. Il sentait 
donc de ce côté le contact du bout de l'os auquel il avait mordu 
une première fois. 

« Si, au moment où le chien prenait l'os, on le lui abandon- 
nait, la partie de l'os situé hors de la bouche tombait quand 
elle se trouvait du côté opposé à la lésion cérébrale (du côté 
paralysé) ; mais si l'os était présenté du côté sain, l'animal 


t Vulpian, Dic. encycl, des Sc, med,, article MoeLue, 
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tonait ferme dans sa bouche la partie extra-buccale. Dans le 
premier cas, lorsque l'os a été présenté du côté paralysé et 
qu’il est tombé sur le sol, l'animal cherche et trouve l'os avec 
son odorat. Mais quand on lui avait donné du pain sec sans 
odeur caractéristique, il abandonnait le morceau de pain qui 
tombait à terre après qu'il en avait pris la première bouchée, 
si on le lui présentait du côté anesthésié ; il ne s'apercevait. 
pas même de la chute du morceau de pain extra-buccal et il 
l'abandonnait avec la plus parfaite indifférence. Au contraire, 
quand on lui donnait le morceau de pain du côté sain, il n'en 
perdait pas une bouchée. 

« Bien que les mouvements dépendant de la septième paire 
des nerfs crâniens fussent parfaitement conservés des deux 
côtés, on voyail souvent, si on avait donné à manger au chien 
une substance un peu dure, que des fragments de cette sub- 
stance restaient dans la bouche entre les joues, les lèvres et 
les arcades dentaires, entre les dents elles-mêmes du côté 
anesthésié. Rien de semblable ne s'observait du côté de la 
lésion cérébrale. Existe-t-il quelque chose de plus caractéris- 
tique d’une anesthésie tactile que ces phénomènes que nous 
avons observés sur trois ou quatre chiens jeunes, auxquels 
nous avions extirpé une partie du lobe antérieur de l'hémi- 
sphère gauche ? » 


La même objection que pour les expériences précédentes 
peut être adressée au professeur Schiff. Ici encore, la ques- 
tion est double : le chien oublie-t-il de ronger le reste de son 
os, conserve-t-il des débris d'aliments dans le vestibule buc- 
cal parce qu'il ne sent pas, ou bien en ayant la sensation, par- 
ce qu'il ne peut les expulser, puisqu'il a perdu ses centres de 
mouvements volontaires ? La première hypothèse nous semble 
très-douteuse, puisque d'après le professeur Schiff lui-même, 
les animaux avaient conservé la sensibilité à la douleur des 
deux côtés. Remarquons aussi que l’acte de la mastication est 
complexe. Il exige un concours puissant de l'intellect et de la 
volonté. 

M. Vulpian a démontré que les sensations brutes persistent 
après l'ablation des lobes cérébraux chez les animaux. Mais 
ici, il s'agit d'une analyse assez fine de la sensation. Pour 
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que le chien s'aperçoive que le reste de son os tombe sur le 
sol, 1] ne lui suffit pas d’être sensible, il faut encore qu'il ait 
la notion intellectuelle de la hauteur de la chute et du lieu où 
git le débris de l'os. Lorsqu'il conserve des débris d'aliments 
entre les lèvres et les arcades dentaires, il ne suffit pas qu'il 
at la notion brute de l'existence et de la situation de ces 
débris, il faut encore qu’il exécute des mouvements coordon- 
nés, associés, des lèvres et de la langue pour pouvoir s’en dé- 
barrasser. Et il n’a plus le pouvoir d'exécuter ces mouve- 
ments, puisqu'il en a perdu les centres volontaires. | 

Onest frappé, en lisant les observations du professeur Schiff, 
des ressemblances nombreuses qui existent entre les phéno- 
mènes observés chez les animaux privés de leurs centres des 
mouvements volontaires de la face, et les paralytiques géné- 
raux. On sait que ces malades laissent presque toujours sé- 
journer des aliments entre les arcades dentaires et les joues, 
qu'ils ne font aucun effort pour les chasser, et cependant 
ils ont conservé la sensibilité dans la façe, car si on vient à 
leur pincer la joue, ils poussent des cris de douleur très-ai- 
eus. Ils ont au moins conservé la faculté des sensations bru- 
tes. Ces rapports entre les faits expérimentaux et les faits 
pathologiques sont d’autant plus remarquables que, chez les 
paralytiques généraux, il s’agit souvent d’une lésion de l'é- 
corce grise des circonvolutions et surtout des régions motri- 
ces des circonvolutions, comme l’a déjà indiqué notre excel- 
lent ami M. Hanot, dans une note à la Société de biologie". 

En résumé, l'examen des expériences et des théories du 
professeur Schiff ne nous permet donc pas de considérer les 
phénomènes observés par lui comme en rapport nécessaire 
avec la perte de la sensibilité tactile. Il en résulte que le prin- 
cipal argument dont il usait pour démontrer que les mouve- 
ments observés par Fritsch et A. Hitzig étaient de nature ré- 
flexe, lui fait absolument défaut. Nous avons déjà établi, 
d'autre part, que ses théories physiques sur le rôle des cou- 
rants n'étaient pas non plus une preuve suffisante contre les 
physiologistes allemands. 

Un élève de M. Brown-Séquard, M. Dupuy,a aussi essayé, 


1 Hanot, Mém. de la Société de biologie, 1872. 
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dans sa thèse inaugurale, d'établir que les mouvements ob- 
tenus par Ferrier sont de nature réflexe. Parmi les conclu- 
sions de son travail, nous trouvons en effet celle-ci : « Toute 
la couche corticale du cerveau est probablement un centre de 
réflexion d’une certaine espèce de sensibilité capable d'agir 
par action réflexe sur des centres moteurs ou sensitifs, mais 
sa conservation intégrale n’est pas indispensable à la mani- 
festation d'actions volontaires et même intelligentes. » Mais 
quelle est cette sensibilité spéciale, quelle est sa nature, par 
quels moyens peut-on la constater? C'est ce que M. Dupuy 
nous laisse absolument ignorer ; ou plutôt il dit lui-mème àäla 
page 24 : « Nousaurions voulu reconnaître les altérations de la 
sensibilité à la suite des électrisations localisées, mais la 
chose ne nous a pas paru praticable. » C’est donc là une 
simple théorie, dont la preuve expérimentale reste à faire. 

Comme pour son maître éminent, M. Brown-Séquard, tous 
les phénomènes cérébraux sont pour M. Dupuy des phé- 
nomènes d'arrêt, d'irritation, ou de nature réflexe. Sans doute, 
beaucoup des faits observés peuvent se classer sous ces 
divers titres : mais ce sont là des théories d'un physiologiste 
ingénieux et habile qui, dans le fait particulier qui nous 
occupe, ne nous paraissent nullement démontrées. 

Tout phénomène réflexe exige pour se manifester l'inler- 
vention de trois organes : 4° un conducteur centripète; 2° un 
centre de réaction ; 4° un conducteur centrifuge ; c’est-à-dire 
des fibres nerveuses sensitives ou excito-motrices, la sub- 
stance grise de la moelle épinière, et enfin des fibres nerveuses 
motrices (Vulpian, Physiologie du système nerveux, p. 112). 
Il est impossible de trouver ces conditions des mouvements 
réflexes lorsqu'on électrise la surface des circonvolutions cé- 
rébrales et qu'on détermine des mouvements. Où est le point 
de départ et le conducteur sensitif? On ne peut attribuer ce 
rôle aux nerfs de la pie-mère, puisque les mêmes mouvements 
s'observent quand cette membrane est enlevée, détruite ou 
cautérisée avec la substance grise subjacente. On ne saurait 
admettre, d'autre part, que chaque point de la pie-mère donne 
lieu par l'excitation électrique à des mouvements si différents 
et si bien coordonnés. Le point de départ sensitif n'est pas 
dans la couche grise des circonvolutions, puisque des expé- 
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nences bien connues, multipliées et variées de toutes les 
façons, des observations cliniques nombreuses, ont démontré 
que la surface des hémisphères est insensible : il est impos- 
sible de découvrir chez l'animal le plus léger signe de 
douleur, quand on détruit l'écorce de son cerveau avec la po- 
lasse ou le fer rouge. Des excitations d’une prétendue sen- 
sibilité corticale ne sauraient donc étre le point de départ des 
mouvements observés. Si on espérait trouver à la rigueur 
un conducteur dans la substance blanche subjacente de la 
couronne rayonnante de Reil, et si, considérant les corps 
opto-striés, ou les noyaux bulbo-médullaires comme des cen- 
tres moteurs de réflexion, nous pourrions opposer nos ex- 
périences rapportées plus loin : nous avons pu en effet 
extirper complétement le noyau caudé, et cependant l’excita- 
tion des centres des circonvolutions aéterminait encore des 
mouvements localisés dans les membres. Ainsi les éléments 
d'une action reflexe font complétement défaut dans le mode 
d'expérimentation. D'ailleurs, ici encore, comment expliquer 
cette localisation des mouvements, qui diffèrent absolument 
selon les points excités? L'irritation des lobes postérieurs du 
cerveau chezles animaux ne produit aucun mouvement, et 
cependant les électrodes agissent encore sur la couche grise 
des circonvolutions. 

Nous sommes donc obligés d'admettre que les mouvements 
déterminés par l'excitation de la surface des hémisphères ne 
peuvent s'expliquer par aucun mécanisme réflexe connu. 


TROISIÈME PARTIE. 


Recherches expérimentales sur les fonctions des hémisphères 
cérébraux. 


I. 


RÔLE PHYSIOLOGIQUE DES CIRCONVOLUTIONS. — ZONES EXCITABLES. 
— CENTRES CORTICAUX. 


A) Mode d'action des courants faradiques sur ‘les circon- 
volutions cérébrales. — Causes d'erreur. — En faisant la 
critique des procédés expérimentaux de Ferrier, nous avons 
admis que les courants faradiques avaient une action locale 
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et une action à distance due à leur diffusion; nous avons 
fait remarquer que l'auteur anglais ne s'était pas assez 
préoccupé de ces deux modes d'action des courants, et nous 
avons enfin ajouté que la difficulté serait donc de trouver 
des caractères différents qui permettent à l'expérimentateur 
de distinguer sûrement les deux effets. 

Nous avons d’abord cherché quelle était l'influence de l'in- 
tensité du courant. L'expérience suivante nous a permis de 
résoudre cette question. 


ExPÉRIENCE I. 
183 décembre 1874. 

Chien métis. Petite taille. Chlaralisé. 

Pendant qu'il est endormi, on met à nu son nerf sciatique. On le 
sectionne et on excite son bout périphérique : mouvements très-accusés 
dans les muscles, On excite le bout central : l'animal pousse des cris; 
mouvements réflexes du côté opposé. L’animal n'est donc qu'incom- 
plétement anesthésié. 

Bob. à 11 cent., à peine sensible à la langue. On électrise la pre- 
mière circonvolution frontale externe droite au point indiqué par 
Ferrier comme centre des mouvements de la patte antérieure du 
côté opposé : on obtient de petits mouvements des orteils; il nous 
semble que ceux-ci s'étendent légèrement. 

Bob. à 10 cent. Il existe certainement des mouvements des orteils ; 
ceux-ci sont étendus et écartés légèrement les uns des autres. 

Bob. à 9 cent. Mouvements des orteils et extension du poignet et de 
l’avant-bras. 

Bob. à 8 cent. Elévation de l'épaule et abduction du membre tout 
entier. 

Bob. à 7 cent. Outre l'eflet précédent, mouvements de flexion dans 
la patte postérieure. 

Bob. à 6 cent. Mouvements d’élévation des deux membres gauches 
considérables. 

Bob. à 5 cent. Mèmes effets plus accusés. 

Bob. à 8 cent. Le tronc s’incurve aussi latéralement. 

Bob. au maximum. Convulsions épileptiformes dans tout le côté 
gauche. 

La bobine étant remise à 7 cent., on enfonce obliquement et peu à 
peu les électrodes dans la pulpe cérébrale et on obtient successive- 
ment les effets suivants : 1° mouvements des lèvres; 2 mouvements 
de l'épaule gauche ; 3° mouvements de la patte postérieure et légère 
incurvation latérale du dos ; 4° la queue se dresse; 5° pleuro-sthotonos 
très -intense du côté gauche. En mesurant la profondeur de pénétra- 
tion des électrodes, on reconnait alors que ceux-ci sont dans le corps 
strié. 
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Cette expérience démontre, qu’en augmentant progressive- 
ment la force du courant, on peut obtenir des effets très- 
üfférents, en laissant les électrodes au même point. Mais il 
semble probable que, lorsque le courant est faible, on n'agit 
que sur la couche grise des circonvolutions et seulement dans 
le point d'application des électrodes. 

Cependant, pour que les expériences consécutives aient 
toute la rigueur désirable, il est absolument nécessaire de 
démontrer : 1° qu'on peut localiser les courants dans des 
points limités de l'écorce grise ; 2° qu’en électrisant avec des 
courants faibles (bob. de 11 à 6 cent.) la surface des circon- 
volutions, on ne détermine pas des mouvements par propa- 
gation du courant au corps strié. 

La diffusion des courants en surface (sur la partie libre de 
la couche grise des circonvolutions) nous semble devoir être 
rejetée par cette considération : lorsqu'on se sert de courants 
faibles, l'excitation de chaque région de l'écorce grise donne 
heu à la manifestation de mouvements spéciaux ; et, d'autre 
part, si les électrodes étant appliqués sur un point de l'écorce, 
on augmente progressivement la force du courant, ce sont 
successivement les centres les plus voisins du point excité, 
puis les centres les plus éloignés, et enfin toute la région 
excitable qui se prennent jusqu'à ce qu’on détermine une 
attaque épileptiforme. Enfin, nous savons aussi que l'excita- 
tion de la partie postérieure et de la partie antérieure des 
hémisphères chez le chien, et surtout chez le singe, sont 
absolument inexcitables. 

Hitzig a surtout mis ce fait en lumière : dans un point très- 
rapproché de la zone irritable (erregbare zone), il est impos- 
sible de déterminer des mouvements ; il faut que les élec- 
trodes entrent dans cette zone. Nous avons eu maintes fois 
l'occasion de vérifier cette assertion de l'auteur allemand 
dans le cours de nos nombreuses recherches expérimentales. 
Ferrier, nous l'avons déjà dit, a aussi tenu compte de nos 
premières objections : il a essayé de démontrer que, d'une 
manière générale, pour les effets observés avec les courants 
faibles, il ne s'agissait pas de diffusion en surface. Nous 
verrons cependant que parmi les centres qu’il a indiqués 
dans ses expériences sur le cerveau du chien, il y en a quel- 
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ques-uns pour lesquels il est tombé dans l'erreur que nous 
signalons. Notre conclusion est donc : qu'en excitant des 
points différents de la surface des circonvolutions, on obtient 
des mouvements parfaitement localisés et distincts, si l'on 
se sert de courants faibles. 

Il nous faut maintenant rechercher si les courants faibles 
agissent sur l'écorce grise, ou à la fois sur l'écorce grise et les 
fibres blanches des circonvolutions, ou enfin si les effets ob- 
servés sont dus à la propagation en profondeur des courants 
jusqu'au corps strié. En effet, Hitzig et Ferrier ont voulu, par 
leurs expériences, démontrer qu'il existe dans l'écorce grise 
des centres pour les mouvements volontaires. La variété des 
effets du courant appliqué à la surface des circonvolutions ne 
démontre pas qu’il s'agisse dans les faits observés de centres 
pour les mouvements volontaires; il se peut que les courants, 
suivant les faisceaux blancs, aillent agirsur des régions diffé- 
rentes des noyaux gris de l’encéphale situés plus bas, et que 
les noyaux gris renferment les véritables centres des mouve- 
ments volontaires. On aurait, en un mot, excité dans l'écorce 
grise des centres perceplifs distincts qui, ayant des rapports 
séparés avec les autres moteurs situés plus bas, donnent lieu 
par l'excitation électrique à la production de mouvements 
localisés. 

L'expérience suivante démontre que l'intégrité de l'écorce 
grise des circonvolutions n'est pas nécessaire pour obtenir 
des mouvements distincts à l’aide de courants faibles. 


ExPÉRIENCE Il. 
4er mars 1874. 


Chien boule-dogue de petite taille. Chloralisé. 

Par une couronne de trépan à droite, près de la ligne médiane, 
nous enlevons environ deux centimètres carrés de la voûte du crâne. 
Les deux premières circonvolutions frontales sont mises à découvert 
dans leur partie antérieure. Sur le gyrus sigmoïde, nous découvrons, 
à l’aide du courant,le centre des mouvements de la patte antérieure 
gauche : légers mouvements dans les orteils avec la bobine à 40 cent. 
— À 8 cent., on constate très-nettement et à plusieurs reprises un 
mouvement d'extension des orteils, d’adduction de la patte et de ré- 
traction de l'épaule gauche, 

Avec la curette en cuivre rouge, on enlève avec soin, sur une éten- 
due de 1 cent. carré environ, la substance grise correspondant au 
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point excité. Quand le sang est étanché, et la surface cérébrale à peu 
près sèche, on applique de nouveau les électrodes sur la substance 
blanche subjacente à la couche grise qu’on vient d’enlever. La bobine 
étant à Scent., on n'obtient aucun mouvement dans les pattes du côté 
opposé. Mais il suffit de pousser la bobine d’induction à 6 cent. pour 
produire des mouvements semblables aux précédents, 1ls sont tout 
aussi énergiques et aussi bien limités. \ 

Plusieurs fois, pendant les deux heures qui suivirent, nous avons 
constaté l'existence de ces mouvements. 

Nous avons alors enlevé une plus grande étendue de substance 
grise de l'écorce : les mouvements ont persisté avec les mêmes ca- 
ractères. | 

Dans beaucoup d'autres expériences faites dans un autre 
but, nous avons constaté que, malgré l’ablation de la couche 
grise, les mouvements persistaient, pourvü qu’on augmentât 
faiblement le courant (1 à 2 degrés environ). 

Un physiologiste américain de Boston, M. Putnam, croit 
cependant démontrer que les courants faibles ne dépassent 
pas l’écorce grise par l'expérience suivante : il recherche à 
l'aide d’un courant très-faible le centre des pattes, par 
exemple; puis, ces mouvements étant bien constatés, il 
sépare, avec la lame de son scalpel, l'écorce grise, siége de 
ce centre moteur, à l’aide d’une section faite dans la sub- 
stance blanche à 2 millimètres au-dessous. Il renverse le 
lambeau ainsi obtenu, et électrise, avec le même courant, la 
surface de section de la couche blanche ainsi dénudée, et il 
n'obtient plus d’effets. Une de nos expériences déjà connues 
répond à cette objection : après avoir raclé soigneusement la 
couche grise, qui, d’après Ferrier, représente le centre en: 
expérimentation, il suffit d'augmenter très-légèrement le cou- 
rant (1 à 2 degrés au plus), pour voir réapparaître des mou- 
vements aussi limités que précédemment. 

L'intégrité de la couche grise n’est donc pas nécessaire 
pour que les courants produisent des mouvements absolument 
semblables à ceux que cause l'excitation des électrodes sur 
l'écorce grise, encore intacte. Et, d'ailleurs, la nécessité de 
cette légère augmentation s'explique suffisamment lorsqu'on 
sait que le suintement de sang par la plaie cérébrale est 
presque permanent, et que le sang, liquide salin, est bon 
conducteur de l'électricité et augmente la diffusion des cou- 
rants. 
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Dans une seconde expérience, M. Putnam rabat sur la 

substance blanche le lambeau qu'il vient de tailler, et qui 
_était encore adhérent par un de ses bords au reste de l'écorce 
grise. Il applique alors le courant sur la surface libre ou 
méningienne de ce lambeau ; il n'obtient plus aucun mouve- 
ment avec les courants faibles. Dans ce cas, dit-il, la diffusion 
devrait avoir lieu, comme si rien n'avait été fait, et si le cou- 
rant n’agit plus, c’est que l'intégrité de la couche grise est 
nécessaire pour que des mouvements localisés se manifestent; 
c'est son excitation seule qui peut les produire. 

Nous ferons remarquer que, dans ce cas encore, l'expéri- 
mentateur augmente les causes de diffusion : il est impos- 
sible d'empêcher la présence du sang ou la formation d'un 
caillot au-dessous du lambeau, et, d'autre part, il a sectionné 
les fibres blanches, qui jouent précisément le rôle de conduc- 
teurs des courants électriques à distance. Et cependant si, 
malgré cette section, on augmente très-légèrement le courant 
(afin de compenser la perte déterminée par la section du 
lambeau), les mouvements reviennent aussi forts et aussi 
bien localisés qu'auparavant. 

Dans nos expériences, plus la section des fibres blanches 
est pratiquée au-dessous des centres de l'écorce, plus il est 
nécessaire d'employer un courant puissant : en effet, la quan- 
tité d'électricité qui pénètre dans la profondeur, et qui 568 
dirige vers les noyaux de la base, en suivant certains groupes 
de faisceaux blancs, devient de plus en plus faible, parce que, 

. dans son trajet, les pertes dues à la diffusion latérale l'affai- 
blissent de’plus en plus. Si donc on fait une section très-loin 
de son point de départ, il est clair qu'on est obligé d'augmen- 
ter le courant pour compenser cette déperdition d'autant plus 

_ grande que la source d'électricité est plus éloignée. Enlin, 
toute section voisine du pied de la couronne rayonnante s'ac- 
compagne d'un écoulement de sang très-abondant, parce que, 
comme l’a démontré l’un de nous, M. Duret, dans ses re- 
cherches sur la circulation de l’encéphale, c’est là que st 
rencontrent les artères les plus volumineuses de la pulpe cé- 
rébrale ‘. 


1 Duret, Recherches anatomiques sur Ja circulation de l'encéphale, Arch. 
de Physiol., 1874. 
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Mais voici une expérience qui nous semble démontrer, 
d'une manière plus décisive encore contre les objections de 
M. Putnam, que l'intégrité de l'écorce grise n’est pas néces- 
saire pour la production des mouvements localisés lorsqu'on 
emploie les courants électriques. Après avoir recherché à 
l'aide d'un courant très-faible (bobine à 10 cent.) le centre 
des mouvements des pattes, nous détruisons, à l’aide d’un 
cautère chauffé au rouge blanc, l'écorce grise, aux points où 
élaient appliqués nos électrodes. 

Or, il nous suffit de faire agir le méme courant sur l’es- 
chare ainsi obtenue pour produire encore des mouvements 
aussi accusés dans les membres du côté opposé. Dans ce cas, 
il n'est pas nécessaire d'augmenter le courant, parce qu'il n’y 
a pas d'écoulement de sang qui favorise la diffusion !. 

I n'est donc pas nécessaire de dire avec Ferrier : « que 
c'est l'excitation provoquée et artificielle de l’activité fonction- 
nelle et normale de l'écorce grise qui produit les mouvements 
lorsqu'on électrise la surface des circonvolutions. » Il est 
possible que pendant l'excitation électrique la substance 
grise concoure pour une part aux mouvements produits, mais 
les expériences qui précèdent démontrent que son intégrité 
n'est pas indispensable pour produire des mouvements loca- 
lisés à l’aide de courants électriques. 

Une autre question se présente maintenant : Comment 
agissent les courants sur la substance blanche des circonvo- 
lutions ? Les divers faisceaux de fibres blanches qui rayon- 
nent sous la substance grise servent-ils simplement de 
conducteurs aux courants électriques jusqu'à ce que ceux-ci 
rencontrent des centres moteurs situés plus bas, ou bien le 
courant détermine-t-il une simple excitation physiologique 

! On sait que, lorsqu'on injecte des spores de lycopode dans les artères 
fémorales d’un chien, et que ces spores ont pénétré dans les vaisseaux de la 
moelle épinière, la substance grise de la moelle perd immédiatement ses pro- 
priétés : l'animal est paralysé, ne sentplus, qu'on excite les racines nerveuses 
oula substance grise directement. M. Vulpian a injecté des spores de lycopode 
dans les artères de l'encéphale d’un chion; on peut admettre qu’il a détruit par 
cette injection les fonctions de l’écorce des circonvolutions, comme cela arrive 
en pareil cas pour la substance grise de la moelle. Eh bien! il a cependant 
constaté la possibilité d'obtenir, pendant quelques minutes après cetle injec- 


tion, des mouvements localisés par l’application des électrodes, sur les cen- 
tres des circonvolutions (exp. inédites). 
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de la fibre blanche en contact avec lui? En d’autres termes, 
les fibres nerveuses servent-elles simplement de conducteurs 
physiques aux courants ; ou bien l'application des courants 
sur les fibres nerveuses détermine-t-elle dans celles-ci une 
propriété physiologique analogue à la propriété électro-to- 
nique des nerfs décrite par Du Bois Reymond? La fibre 
blanche encéphalique jouit-elle de la neurilité démontrée par 
M. Vulpian dans la fibre des cordons nerveux périphériques ? 

Nous croyons inutile de rapporter ici les nombreuses ex- 
périences que nous avons entreprises dans le but d'éclaircir 
cette question. Il nous suffira d'en indiquer les principaux 
résultats. | 

Dans une de nos expériences, nous avons recherché le 
centre décrit par Ferrier pour les mouvements des paupières. 
Celui-ci étant bien constaté (hobine à 8 centimètres), avec 
un bistouri à lame très-fine, nous avons fait une section trans- 
versale de la substance blanche au-dessous du point de la çou- 
che grise excité. Puis nous avons introduit dans l'incision une 
lame de verretrès-fine. En électrisant le centre des paupières, 
même avec le courant maximum, il nous a été impossible de 
produire le moindre mouvement des paupières. Nous avons 
alors retiré la lame de verre, et il nous a suffi de pousser la 
bobine à 6 centimètres pour obtenir que les paupières du côté 
opposé se ferment avec force. Cette expérience semblerait 
démontrer que l’interposition entre les fibres nerveuses d'une 
lame de verre empêche tout mouvement et que c'est unique- 
ment à la conductibilité de la fibre nerveuse qu’on doit attri- 
buer la production des mouvements localisés. Mais remarquons 
que la présence de la lame de verre empêche aussi bien l’action 
physiologique que l’action physique de la fibre nerveuse. 

Dans d'autres expériences, nous avonssimplement pratiqué 
des sections avec une lame fine au-dessous du centre excité. 
Ainsi, après avoir déterminé des mouvements très-accusés 
dans les pattes du côté opposé, par l'excitation de leur centre 
sur legyrus sigmoïde, nous coupions les fibres nerveuses au- 
dessous de ce centre. Avant la section, la bobine étant à 8centi- 
mêtres, des mouvements très-accusés survenaient facilement. 
Après la section, il fallait pousser la bobine à 7 centimètres el 
même à 6 centimètres pour obtenir des effets aussi réels. 
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Si on admet que la section d'un faisceau de fibres ner- 
veuses détruit les propriétés physiologiques de ce faisceau, il 
semble évident, après ces expériences, que les effets obtenus 
malgré cette section sont dus à la conductibilité physique 
des fibres nerveuses. On sait, en effet, que si on coupe en 
un point un circuit électrique, il suffit de rapprocher les sur- 
faces de section pour que le courant passe de nouveau. Ce 
serait pour une raison analogue que la section pure et simple 
des fibres nerveuses de l’encéphale n'aurait pas empêché le 
courant de passer. | 

Mais est-il démontré que la force électro-tonique des fibres 
nerveuses soit suspendue après une seclion linéaire? M. Du 
Bois Raymond, en effet, admet que l’électrisation d'un tron- 
con de nerf d’une grenouille peut déterminer des mouve- 
ments dans la patte d'une autre grenouille dont le nerf 
sciatique est simplement en contact avec lui. Il désigne la con- 
traction ainsi produite sous le nom de contraction muscu- 
laire induite. Ce même auteur a décrit sous le nom de con- 
traction paradoxale un phénomène du même genre. 

En résumé, dans l’état actuel de la science, il nous est 
impossible de savoir si, lorsqu'on applique un courant sur la 
substance blanche d'un hémisphère cérébral, après l'abla- 
tion de l'écorce grise, les mouvements obtenus sont dus à une 
propriété physique ou à une propriété physiologique de la 
fibre nerveuse. Il eût cependant été intéressant de résoudre 
cette question : il est évident que la diffusion des courants 
n'aurait eu à jouer aucun rôle, si les mouvements observés 
survenaient uniquement sous l'influence de l'excitation phy- 
siologique des fibres nerveuses correspondantes. 

Cependant nos expériences multipliées sur l'influence de 
la section des fibres blanches au-dessous des centres excités 
de l'écorce grise, nous ont conduit à ces deux résultats : 1° s’il 
existe une conductibilité physique de la fibre nerveuse de 
l'encéphale, elle se fait dans un certain sens, et ce sens est 
toujours le même. Le courant suit les faisceaux de fibres qui 
partent des régions excitées dans l'écorce grise ; 2° l'influence 
du courant qui suit un faisceau de fibres encéphaliques sur 


1 Béclard, Physiologie, p. 976. 
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les faisceaux voisins n'est pas suffisante, si le courant est 

faible, pour obtenir des mouvements en rapport avec cette 

excitation secondaire. En effet, la simple section d'un faisceau 

de fibres en rapport avec le centre de l'écorce grise suffit 

pour empêcher l'excitation électrique de ce centre de produire 

un mouvement. Le courant ne contourne pas le faisceau sec- 

tionné pour agir sur le faisceau voisin. La diffusion latérale, 
que nous avons constatée précédemment est donc insuffisante 

pour déterminer à elle seule des mouvements, si les courants 

sont faibles. 

Il est donc admis que les courants faibles suivent certains 
faisceaux de l'expansion pédonculaire. Ces courants vont-ils 
agir directemént sur le noyau caudé du corps strié? Beau- 
coup de physiologistes ont reconnu que ce ganglion de la base 
du cerveau était excitable. 

L'expérience suivante nous permet de démontrer que son 
intégrité n’est pas nécessaire pour obtenir des mouvements 
localisés par l'excitation électrique des circonvolutions. Nous 
avons pu extirper complétement ce ganglionchez deux ou trois 
chiens, et, chaque fois, l’électrisation des centres périphéri- 
ques par des courants faibles a déterminé les mouvements 
prévus, comme si aucune lésion n'avait été produite. 


ExPÉRIENCE Ill. 
25 septembre 1874. 


Chien gris, déjà vieux. — Endormi par une injection de chloral dans 
‘la veine fémorale du côté droit; abiation d'une partie du crâne. On 
recherche à l'aide du courunt à 8, à 7 et enfin à 6 centimètres le cen- 
tre de la patte antérieure gauche; il nous est impossible de le décou- 
vrir. Nous découvrons le cerveau un peu plus vers la ligne médiane; 
même insuccès. Cependant en électrisant (courant à 8 centimètres) un 
certain point de la première circonvolution frontale, on obtient des 
mouvements {rès-accusés dans la patte postérieure du côté opposé 
(patte gauche). Nous introduisons alors la curette vers la ligne mé- 
diane, par la partie antérieure du corps calleux, dans les ventricules laté- 
raux, et nous cherchons alors à détruire le noyau caudé du corps strié. 

Application des électrodes sur le centre des mouvements de la patte 
postérieure (bobine à 6 centimètres.) On constate que, malgré la lé- 
sion, les mouvements observés dans la patte postérieure persistent. 
On vérifie ce fait à plusieurs reprises et avec des intervalles de repos : 
le résultat est toujours le même. 

On suture alors la peau du crâne et on laisse l'animal vivre. Il 
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meurt dans la nuit. (L'opération avait été faite de 2 à 4 heures de l'a- 
près-midi. ) 

Autopsie. — Pour étudier la lésion produite, nous faisons une sec- 
lion transversale du cerveau, 2 millimètres en avant du chiasma op- 
tique. On constate que ‘presque tout le noyau caudé, les 6/6 posté- 
rieurs environ, sont complétement détruits et qu'en cet endroit les 
. fibres blanches (capsule interne), sont absolument intactes. Il semble 
qu'on ait énucléé avec soin le noyau caudé du corps strié. En avani, 
cest à peine si l’on trouve le 1/6 antérieur de ce noyau qui puisse 
ètre considéré comme à peu près sain. 

Cette étude sur le mode d’action des courants sur les hé- 
nisphères cérébraux peut ainsi se synthétiser : 

1 Les courants électriques n’agissent pas sèulement sur 
k substance grise des circonvolutions : leur action se pro- 
page jusqu'à la substance blanche subjacente, où ils suivent 
k direction des principaux faisceaux. 

? L'intégrité de la substance grise des circonvolutions 
n'est pas nécessaire pour obtenir des mouvements localisés 
par excitation électrique des hémisphères cérébraux. 

3° La propagation de l'excitation électrique d'un centre 
aux centres voisins, et la décharge simultanée de ces centres, 
lorsqu'on continue pendant un certain temps l'excitation élec- 
rique, semble rendre vraisemblable l'hypothèse physiolo- 
gique suivante : La force nerveuse (incito-motrice volon- 
lire), suit dans les hémisphères cérébraux comme dans la 
moelle, deux voies différentes : 1° les faisceaux de fibres 
blanches de la couronne rayonnante ; 2° les réseaux des cel- 
lies motrices de la couche grise des circonvolutions. (Exp. 
sur la moelle, de Schiff et Vulpian.) 

4 Les destructions du noyau caudé du corps strié n'em- 
Pêchent pas la production de mouvements localisés par l'élec- 
trisation de l'écorce grise des circonvolutions. 

Le mode d'action des courants étant ainsi connu, il nous 
sera facile de découvrir les erreurs qui seraient commises 
dans l'appréciation des localisations des mouvements volon- 
lares par cette méthode d'exploration. 


B) Recherche des centres moteurs volontaires des circon- 
volutions à l'aide des courants faibles. — Critique expéri- 
mentale de certains centres décrits par F'errier.— Bien que 
Nous soyons persuadés que la méthode de l'exploration élec- 
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trique seule ne saurait démontrer la propriété incito-motrice 
volontaire des points excitables qu'elle peut découvrir dans 
le cerveau, nous nous proposons cependant d'en faire un 
examen critique approfondi ; car elle nous a conduits à l'usage 
d'autres méthodes expérimentales. 

La découverte des points excitables de l'écorce grise des 
circonvolutions par Hitzig et Ferrier a été, reconnaïissons-le, 
l'origine de nos recherches, et, sans elle, nous croyons qu'on 
aurait erré beaucoup plus longtemps dans le domaine de la 
physiologie cérébrale. 

Nous avions vérifié avec soin, dans beaucoup d'expé- 
riences, la situation géographique des centres décrits par le 
dernier de ces expérimentateurs sur les circonvolutions du 
cerveau des chiens. Nous avons reconnu que la plupart des 
mouvements qu'il a décrits s'observaient quand on excitait 
les centres correspondants. Mais à notre avis cet auteur a 
commis quelques erreurs : certains mouvements qu'il a rap- 
portés à l'excitation de centres spéciaux sont certainement 
dus à la diffusion des courants. 

L'expérience suivante nous permettra d'indiquer ceserreurs. 


ExPÉRIENCE IV. 
13 décembre 1874. 

Chien de garde de taille moyenne, endormi par l'injection infra- 
veineuse de chloral dans la veine fémorale du côté droit. 

Par une couronne de trépan on enlève une partie de la région sn- 
térieure du frontal et on achève la dénudation avec le davier. On dé- 
couvre ainsi les deux tiers antérieurs de l'hémisphère droit. 

On constate alors que l’animal est à moitié endormi, parce qu'il cris 
lorsqu'on électrise le bout central de son nerf sciatique. L’anesthésie 
est donc incomplète. 

4. Bob. à 10 centimètres. Les électrodes sont appliqués sur la par- 
tie moyenne du gyrus sigmoïde du côté droit. Chaque fois que nous 
approchons les électrodes de ce point, nous observons des mouvements 
dans la patte antérieure gauche ; les extrémités digitales s'étendent et 
s'écartent les unes des autres; la patte se rapproche du tronc et 
l'épaule s'élève. | 

2. Si l’on porte les électrodes un peu plus en arrière, sur la première 
circonvolution frontale externe, on observe très-nettement des mou- 
vements d'extension de la patte postérieure gauche. Mais ces mouve- 
ments sont toujours plus faibles que ceux de la patte antérieure. 

8. En maintenant pendant une minute les électrodes sur le centre 
de la patte antérieure gauche, on détermine un tremblement épilepti- 
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forme dans cette patte qui persiste pendant quelques instants après 
qu'on a retiré les pôles (bob. à 10 cent.). 

4. Application des électrodes (bob. à‘10 cent.) sur la partie antérieure 
de la circonvolution frontale externe inférieure (point indiqué par 
Ferrier comme centre des mouvements des mâchoires). Aussitôt les 
mâchoires se rapprochent et les dunts se heurtent avec bruit. Plu- 
sieurs fois cet effet est constaté. Nous observons que le muscle tem- 
poral du côté droit (il a été sectionné pour enlever uue partie de la 
voûte du crâne) se contracte avec force. Connaissant, par nos expé- 
riences précédentes, la facilité avec laquelle un courant même faible 
diffuse à la surface du cerveau, surtout lorsque celle-ci est baignée 
par des liquides salins bons conducteurs de l'électricité, nous soup- 
çonnâmes la diffusion d’être la cause de ce mouvement. Nous appli- 
quons alors une lame de verre sur la surface de section du muscle 
kmporal (aans leur situation sur le cerveau, ces électrodes sont très- 
rapprochés de ce muscle) et nous éloignons le plus possibln ce mus- 
cle du cerveau. Malgré cette précaution il survient encore des con- 
tractions dans le temporal et les mâchoïes se rapprochent ; mais ce 
mouvement est plus faible que précédemment. Nous attendons alors 
que pas une goutte de sérosité ne mouille les circonvolulions explo- 
rées : nous enlevons les liquides avec de petites bandes d'amadou, que 
nous laissons à demeure pendant quelques instants et que nous re- 
irons ensuite successivement et avec la plus grande précaution, afin 
de ne pas faire couler le sang. Nous appliquons de nouveau nos élec- 
trodes (bob. à 10 cent.) sur le prétendu centre des mâchoires: elles 
& rapprochent avec assez de force. Une lame de verre est alors po- 
sée de champ sur la surface du cerveau au-dessous des électrodes, 
entre ceux-ci etle muscle temporal; elle comprime érès-légèrement la 
surface cérébrale. Nous électrisons de nouveau: aucun mouvement 
6 survient dans les mâchoires. Nous poussons les électrodes succes- 
sivement à 8 cent., à 4 cent. et enfin au maximum: les mâchoires 
restent immobiles. On n'’observe aucune contraction dans le muscle 
lemporal sectionné. Il devient dès lors évident pour nous que la lame 
de verre, en empêchant la diffusion du courant jusqu'au temporal par 
les liquides ou par la surface cérébrale, empôche les mouvements des 
mächoires. Nous avons donc mis en doute l'existence de ce centre ad- 
mis par Ferrier. Plusieurs expériences consécutives sont venues nous 
confirmer dans cette opinion. 

5. (Bob. à 40 cent.) On applique les électrodes sur la seconde circon- 
volution frontale externe (au point indiqué par Ferrier comme centre 
des mouvements des paupières). Les deux yeux se ferment avec force. 
Cependant le mouvement est beaucoup plus accentué dans l'œil droit. 
En ce moment les électrodes sont très-rapprochés du muscle orbitaire 
de ce côté, Une lame de verre étant interposée, les mouvements des 
Paupières du côté gauche persistent seu/s. Peut-être est-ce là l'origine 
de l'erreur de Ferrier, qui considère certains mouvements de l'œil et 
de la face comme ayant un centre commun pour les deux côtés sur 
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chaque hémisphère. Les contractions du côté électrisé sont évidemment 
produites par la diffusion. 

6. Un peu au-dessous du point précédent, mouvements dans les deux 
commissures labiales. Ils ne persistent que du côté opposé, après l'in- 
terposition de la lame de verre. 

1. (Bob. à 10 cent.) Electrodes de la partie postérieure de la circon- 
volution externe moyenne ; mouvement de rotation de la tête et exten- 
sion de la nuque. Une lame de verre interposée supprime ce mouve- 
ment. Il est produit par la diffusion, car les électrodes sont très-voi- 
sins des muscles de la nuque sectionnés. 

8. Ferrier a indiqué des centres pour les mouvements du cou (flexion 
de la tête en avant et rotation de la tête du cété opposé) sur les extrémi- 
tés antérieures des deux circonvolutions frontales inférieures. L’'exis- 
tence des mouvements décrits par cet auteur est constatée. 

9. A l'extrémité antérieure de la dernière circonvolution frontale 
externe, Ferrier a signalé un point dont l’électrisation détermine l'ou- 
verture de la bouche. Il nous est impossible de nous assurer si ce 
mouvement n’est point produit par des courants dérivés. 

En résumé, dans cette expérience et dans beaucoup d'au- 
tres analogues, nous avons reconnu facilement l'existence des 
points excitables indiqués par Ferrier pour les mouvements 
de la patte antérieure, de la patte postérieure, des paupières, 
des muscles de la face du côté opposé. Mais certains mouve- 
ments des mâchoires et du cou nous ont paru produits par 
la diffusion des courants. D'autre part, nous n'avons jamais 
pu déterminer qu'exceptionnellement, et avec des couranis 
forts, les mouvements de protraction et de rétraction de la 
langue par l'excitation des points qu'il a indiqués. Nousavons 
produit l'élévation de la queue, mais seulement à l’aide 
de courants trop puissants pour que nous ayons pu acquérir 
de la certitude sur l'existence d’un centre véritable. 

D'une manière générale, Ferrier nous a paru aussi trop 
étendre la zone irritable en avant et en arrière sur le cer- 
veau du chien. Nous pensons que la vérité se trouve proba- 
blement dans un juste milieu entre sa description et celle 
d'Hitzig. 

C) Démonstration de l'existence de centres moteurs Vo- 
lontaires dans les circonvolutions par la méthode des extir- 
pations limitées. 


Au début de ce travail nous avons rapporté les principales 
expériences de Flourens, de Longet et de Vulpian. Ces phy- 
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siologistes, pour étudier ‘le rôle des hémisphères cérébraux, 
tantôt extirpaient chez un animal un hémisphère entier, tan- 
lôt détruisaient une région plus où moins étendue de la sur- 
face de cet hémisphère. Il opéraient généralement sur des 
animaux d'ordres inférieurs, et c'est cequi a contribué en par- 
le à ne pas leur donner des résultats plus précis. D'autre 
part, on ne connaissait pas à cette époque les points exci- 
lables décrits depuis par Hitzig et Ferrier. Ils agissaient donc 
au hasard, et il eût été difficile d'obtenir des effets aussi pré- 
cis que ceux que nous avons recherchés par la méthode des 
exirpations limitées. D'ailleurs, nous avons fait remarquer 
qe MM. Vulpian et Philipeaux, chez des chiens auxquels 
is avaient détruit en partie les hémisphères, avaient observé 
ue faiblesse dans les membres du côté opposé, et même cette 
lexion de la patte que nous signalerons plus loin. Enfin, ce 
l'est pas une véritable paralysie, une paralysie permanente, 
qu'il faut rechercher dans ces expériences, mais des troubles 
moteurs singuliers dont nous décrirons plus tard avec soin les 
principaux caractères. Nous sommes convaincus, en effet, que 
tes troubles peuvent mettre sur la voie du diagnostic des lé- 
sions corticales des hémisphères, pourvu que l'observateur 
jréle une attention soutenue à des phénomènes passa- 
pers. | 

Les recherches de Hitzig et de Ferrier ont mis certaine- 
ment sur la voie des localisations cérébrales ; mais l’applica- 
lon des courants électriques n’est qu’un mode d’excitation 
écial, qui, à notre avis, ne saurait indiquer d’une façon cer- 
laine la signification véritable des mouvements qu'ils ont ob- 
&rvés, et le véritable rôle des centres encéphaliques qu'ils 
nt décrits les premiers. Les électrodes appliqués dans cer- 
ins points de la surface encéphalique déterminent des mou- 
“ements spéciaux, des mouvements localisés, mais rien ne 
démontre d'une manière directe que les courants ne pro- 
duisent pas ces mouvements par action à distance sur les cen- 
res bulbo-médullaires, et que la localisation de ces mouve- 
ments soit en rapport avec des centres volontaires silués dans 
l'écorce grise. C’est pour enlever à léur mode expérimental 
on caractère trop exclusif, et pour vérifier par une autre 
méthode leurs résultats expérimentaux que nous avons en- 
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trepris les extirpations des centres révélés par les courants 
électriques. 

Depuis ses premières expériences, Hitzig a extirpé deux ou 
trois fois chez des chiens le centre des mouvements des pat- 
tes, et il aurait vu la paralysie survenir; mais il est peu ex- 
plicite sur les caractères spéciaux de cette paralysie. 

L'expérience suivante nous permettra d'analyser les effets 
produits par l’extirpation du centre des mouvements des pat- 
tes. .On explore d’abord, à l’aide du courant galvanique, la 
région qui détermine des mouvements limités dans la patte, 
puis on enlève avec un instrument mousse toute la sub- 
stance grise correspondant à cette région. 


ExPÉRIENCE V. 
28 septembre 1874. 


Petit chien lou-lou, noir et blanc, endormi par une injection de chlo- 
ral dans la veine fémorale. Le sommeil survient assez facilement. 

Incision de la peau du crâne sur la ligne médiane, dans une étendue 
de 6 cent. environ. Nous détachons ensuite avec précaution l'aponé 
vrose temporale du pourtour de ses insertions, aprés quoi on décolle, 
avec un instrument mousse, le muscle lui-même dans une étendue de 
2 centimètres. On fait un traitavec la scie, suivant la ligne médiane, puis 
deux autres obliques du côté droit, de manière à former un triangle 
allongé dont la base répond à la ligne médiane. On achève avec le cr 
seau. Le cerveau apparaît, recouvert de la dure-mère parfaitement 
intacte, qu'on enlève avec une pince et des ciseaux. 

La partie antérieure de la première circonvolution frontale est à nu. 
On l’électrise, la bobine étant à 8 centimètres. 

Immédiatement nous voyons des mouvements d'extension survenir 
dans le pied et la jambe de devant du côté gauche, ainsi que dans le 
pied et la jambe de derrière du même côté. 

Ces mouvements sont constatés à plusieurs reprises et à 5 ou 6 mi- 
nutes d'intervalle. | 

C'est alors que, avec une curette, on enlève avec soin toute la por- 
tion de substance grise dont l’excitation produit ces mouvements. 

Nous électrisons de nouveau, après avoir eu soin d’étancher le sang. 
La bobine étant à 8 centimètres, nous n'obtenons aucun effet. En la pous 
sant à 6 centimètres on voit les mouvements se produire derechef. 

Nous réunissons alors la plaie très-soigneusement et nous laissons 
l'animal revenir à lui-même. 

Fin de l'opération à 4 h. 1/2 de l'après-midi. 

8 h. 1/2 du soir. — L'animal est revenu à lui-même. 11 se lève sur 
ses pattes ; mais il manque de tomber deux ou trois fois sur le côté 
gauche. Il fait alors deux ou trois fois le tour de l'appartement. Au 
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commencement, il ne peut se tenir debout qu'en s'appuyant sur le 
dos du poignet du côté gauche. Les doigts et le métacarpe sont flé- 
chis dans leur articulation radio-carpienne, et l'animal appuie sur 
leur face dorsale : il y a donc paralysie des extenseurs. Ni les muscles 
de l'épaule, ni ceux du bras ne nous paraissent paralysés..... Bientôt 
l'animal devient plus habile : n'ayant plus de muscles extenseurs pour 
relever sa patte, il la jette en avant, aussitôt que les ongles ont touché 
k sol et l’'étend par ce procédé; puis, à l'aide des fléchisseurs, il 
appuie les doigts fortement sur le sol. Mais, à certains moments, il 
cublie son procédé et marche involontairement sur le dos du poignet. 

En arrière, l’extension complète du dernier segment du membre 
l'est pas aussi nécessaire pour la marche. Aussi l’animal tient-il sa 
patie fixe, dans une position demi-fléchie, et il la traîne sur le sol: 
elle balaie la terre, entraînée légèrement en avant à cause de l’action 
_ des muscles fléchisseurs. (L'injection de chloral a été faite à la patte 
postérieure droite, les effets obtenus ne peuvent donc être mis sur le 
tompte des lésions produites par cette légère opération.) 

Le lendemain, 29 septembre, l’animal mange de bon appétit une li- 
vre de viande. 

Au moment où nous l'examinons (2 h. après-midi), il paraît un peu 
plus assoupi qu'hier. Cependant nous constatons les mêmes phéno- 
ménes, à savoir: que l'animal marche le plus souvent sur le dos du 
poignet et en avant, et traîne sa patte postérieure. 

30 septembre. — Le petit chien est amené au laboratoire. Il se tient 
isez facilement sur ses quatre pattes et fait spontanément plusieurs 
bois le tour du laboratoire. Il s'appuie sans difficulté sur les deux 
membres du côté gauche ; mais nous remarquons que souvent il gratte 
le sol avec le dos des ongles de la patte antérieure, surtout quand il 
exécute un mouvement brusque. Au moment où les orteils touchent le 
sol, il semble qu'il y ait un mouvement de détente subite par lequel il 
ls applique tout d'un coup. La patte postérieure paratt aussi encore 
U peu lourde ; mais l'animal ne marche plus sur le dos du poignet 
mme hier. Parfois il a une tendance à tomber sur le côté gauche; 
el, quand il se couche sur le côté, il tombe tout d’un coup comme une 
Dasse sur le sol. 

1* octobre. — Il traîne encore sa patte, la rejette en avant ; mais 
Marche assez facilement. Cependant il tombe encore deux ou trois fois 
Sur le côté gauche. En résumé, il existe toujours une certaine faiblesse 
de ce côté, mais elle semble disparaître par l'apprentissage. 

2 octobre. — L'animal est en bonne santé. Il marche très-facilement, 
Mais on remarque toujours une faiblesse générale du côté gauche et 
te tendance à tomber sur ce côté. 

3 octobre au "1 octobrè, — Les mouvements sont complétement ré- 
kblis. 11 marche avec facilité, il court dans l'appartement, joue, est 
lrèg-pai. 

8 octobre, — On découd la plaie, et, par le trou du crâne, on intro- 
duit la curetto recourbée à angle droit. On la glisse sur la surface des 
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circonvolutions du côté droit jusqu'à la faux de la dure-mère, autant 
qu’on en peut juger ; puis on la retourne et on la promène d’avant en 
arrière, de manière à couper la commissure du corps calleux dans 
toute sa longueur. Il n'y a pas d'écoulement de sang très-abondant. 
— L'animal n'avait pas été anesthésié. 

Une demi-heure après, l'animal peut faire quelques pas dans la salle, 
si on le soutient par la peau du dos. Plusieurs fois les deux membres 
du côté droit fléchissent et l'animal tombe sur ce côté, mais cet état ne 
persiste pas. 

Une heure après, le chien peut marcher seul et se sert parfaitement 
de ses quatre membres. 11 exécute plusieurs pas dans l'appartement, 
absolument comme un animal sain, On le conduit à sa loge. 

9 octobre. — L'animal est très-affaibli et ne peut se tenir debout. On 
l'excite avec le courant faradique maximum appliqué le long du rachis. 
Après cette excitation, on remarque qu'il agite de lui-même les quatre 
membres comme pour s'enfuir. Les membres droits paraissent moins 
agités. 

On sacrifie l'animal en le tuant par le bulbe. 

Autopsie. — 4° La section de la voûte du corps calleux est complète 
dans toute son étendue; elle a lieu suivant la ligne médiane antéro- 
postérieure. 

20 L'instrument, en pénétrant dans la cavité des ventiricules, a contu- 
siouné la face interne de l'expansion pédonculaire du côté gauche. On 
y trouve un piqueté sanguin qui rappelle l’apoplexie capillaire. Cette 
lésion de l'expansion pédonculaire n'existe que dans le voisinage de 
la surface ventriculaire . 

3° À droite, on constate que le gyrus sigmoïde a été enlevé complé- 
tement dans la première expérience. 


Dans ceite expérience, la destruction de la substance grise 
correspondant au centre des mouvements des pattes a déter- 
miné des troubles spéciaux dans les mouvements. Le chien, 
en marchant, fléchissait le premier segment de sa patte anté- 
rieure gauche, et l'appuyait surle dos du poignet. Cette flexion 
presque permanente au début, puis intermittente, a fini par dis- 
paraître complétement vers le cinquième ou le sixième jour. 
Quel nom convient-il de donner à ce trouble moteur ? Evidem- 
ment il ne s’agit pas d'une paralysie complète du membre an- 
térieur, mais seulement d’une paralysie limitée à quelques 
groupes musculaires, probablement aux muscles extenseurs. 
Il est vrai que si on sectionnait le nerf qui anime les muscles 
extenseurs de la patte d’un animal, celle-ci resterait cons- 
_ tamment fléchie, et l’animal serait obligé de marcher sans 
cesse sur le dos du poignet ; mais dans ce cas, même dès la 
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première heure après l'opération, les muscles extenseurs ne 
paraissent pas complétement paralysés, puisque parfois l'ani- 
mal étend sa patte. On pourrait peut-être attribuer cette ex- 
tension intermittente à une action réflexe; car nous avons 
pris soin de faire remarquer que c'est au moment où les 
ongles rencontrent le sol que survient un mouvement d’ex- 
tension brusque analogue à un mouvement de détente, il sem- 
ble que l’animal déjette en avant le segment antérieur de la 
patte pour l’étendre : ce mouvement réflexe serait produit par 
le contact du sol. Mais si l'on peut invoquer l'acte réflexe 
dans les premiers moments, on ne saurait lui attribuer le rôle 
principal. Un mouvement réflexe en général est intermittent, 
brusque, et se limite rarement à un groupe de muscles cons- 
tant. Tout un membre est agité par la contraction réflexe, et 
il y a une irrégularité beaucoup plus grande dans le mouve- 
ment accompli. 

L'excitation réflexenous paraît donc, surtout dans les jours 
qui suivent, jouer un rôle secondaire. L'animal opéré guérit; 
cette guérison est progressive, elle est complète après quatre 
ou cinq jours. S'ils’ agissait d’une paralysie ordinaire, la gué- 
rison ne serait pas aussi rapide. Nous avons donc dans cette 
expérience une paralysie qui présente comme caractères spé- 
ciaux : 1° d’être limitée à un groupe de muscles bien déterminé: 
> d'être intermittente dès son apparition; 8° de guérir com- 
plétement après quatre, cinq, ou six jours. — Il convient de 
donner à cette paralysie un nom spécial; nous l'appellerons 
paralysie de la motricité volontaire corticale. 

Si l'on veut réfléchir un instant à l'influence que peut avoir 
la suppression de l'excitation volontaire sur un mouvement 
: donné, on comprendra qu'il ne peut s'agir de l'impossibilité 
absolue et permanente, de la contraction du groupe des mus- 
cles qui produit le mouvement, mais seulement d’une sorte 
d'ataxie dans le mouvement, comme Schiff l’a fait observer 
si judicieusement. Cette ataxie diffère de l'ataxie médullaire 
en ce sens qu'elle paraît n'occuper qu'une partie du membre 
et qu’elle est intermittente et guérissable. C'est un manque 
de spontanéité et de direction dans ce mouvement partiel. 
Ce fuit s'accuse surtout lorsque l'animal veut tourner sur 
place, il tombe presque constamment du côté paralysé. D'un 
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seul mot, l’ablation d’un centre de l'écorce grise prive le mou- 
vement partiel de spontanéité intentionnelle. La guérison de 
ce trouble moteur ne peut s’expliquer que par l'intervention 
d'autres points des régions motrices qui suppléent peu à peu 
la partie détruite. Les expériences de Flourens et Vulpian 
ont déjà établi cette loi de la $uppléance des points de l'é- 
corce grise les uns pour les autres. Nous reviendrons plus 
loin sur l'explication de ce phénomène. 

Dans cette expérience, nous avons pratiqué la section du 
corps calleux aprés la guérison de la paralysie motrice volon: 
taire : nous indiquerons par la suite le but de cette opéra- 
tion. 

Voici maintenant une autre expérience dans laquelle, au 
lieu d’extirper simplement le centre moteur volontaire, nous 
l'avons détruit par la cautérisation. Les effets obtenus ont été 
semblables à ceux de l'expérience précédente. 


ExPÉRIENCE VI. 
29 novembre. 

Chien gris, poil ras, boule-dogue. Chloralisé par injection dans Ja 
veine fémorale droite. 

Cerveau mis à nu du côté droit, dans une étendue de 2 centimètres, 
par ablation avec le ciseau, d'abord de la paroi antérieure du sinus 
frontal, puis du frontal lui-même. 

Excitation (bob. à 8 cent.) avec les électrodes au point décrit par 
Ferrier comme centre des mouvements des pattes (côté droit). Mouve- 
ments d’adduction très-prononcés de la patte antérieure gauche, flexion 
très-accusée de la patte postérieure du même côté. On constate ces 
mouvements à diverses reprises. 

Avec un cautère (bouton plat), chauffé au rouge cerise, on détruit le 
point, centre de ces mouvements des pattes gauches. 

Nous attendons quelques minutes : l'eschare sèche se distingue net- 
tement des parties environnantes. Application des électrodes sur l’es- 
chare, la bobine étant à 8 centimètres, on obtient des mouvements 
dans la patte aussi accusés qu'auparavant. 

Fin de l'opération à 5 heures de l'après-midi. 

8 heures du soir. L'animal a eu une hémorrhagie assez abondante 
par une petite artériole. On le soulève par la peau du dos, et il peut 
alors se tenir debout. l1se met alors à faire quelques pas. On remarque 
qu'il appuie la patte antérieure gauche sur le dos du poignet ; rarement 
il redresse sa patte, et c’est toujours par un mouvement brusque qu'il 
la pose sur le sol par sa face plantaire. Il semble que cela se produise 
par un mouvement de détente, qui survient au moment où 18 dos des 
ongles a touché le sol. La patte postérieure traîne sur ie sol. Il tombe 
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souvent sur le côté gauche. La paralysie, observée en ce moment, ne 
paraît pas atteindre l'épaule complétement ; l'animal maintient cepen- 
dant ce membre écarté du tronc; paralysie des adducteurs. On arrête 
l'hémorrhagie par la ligature du tronc artériel. 

Le 30 septembre, on constate à peu près les mêmes phénomènes. 

L'animal semble se tenir mieux sur ses pattes : cependant il s’appuie 
parfois encore sur le dos du poignet ; la patte postérieure gauche tratne 
encore sur le sol... 

Le 1er octobre. Le chien est encore vivant, mais il est très-faible. 
Cependant il peut encore faire plusieurs pas dans l'appartement. Il 
traine d’abord sa patte antérieure comme la veille et la jette en avant. 
La patte postérieure semble plus malade, et il racle presque continuel- 
lement le sol du dos des orteils. 11 tombe assez souvent sur le côté 
gauche, surtout lorsqu'il veut se coucher. Pour ne pas tomber lors- 
qu'il stationne debout, il appuie sa tête sur son côté le long d’un 
meuble. L'animal meurt dans la nuit des suites de la cautérisation, 

Autopsie. Eschare de la grandeur d’une pièe de 50 cent. sur le 
gyrus sigmoïde. Encéphalite autour de l’eschare. Aucune autre lésion. 


Enfin nous avons pratiqué une section au-dessous du cen- 
tre moteur volontaire dans la substance blanche subjacente. 
Le résultat a été le même. 


ExPÉRIENCE VII. 
8 novembre 1874. 


Chien endormi par le chloral. 

On découvre, à l’aide du trépan, la région latérale antérieure du 
crâne, afin de mettre à nu le centre des pattes. Nous nous proposions, 
après avoir reconnu ce centre, à l'aide du courant faradique, de l’en- 
lever avec une curette et de détruire ensuite le noyau gris du corps 
strié. Nous espérions ainsi vérifier si l'hypothèse de la suppléance 
du noyau gris intra-ventriculaire était exacte. Les deux centres admis- 
sibles étant enlevés, la paralysie devait persister. 

Sur la partie antérieure de la première circonvolution frontale, nous 
parvenons assez facilement à déterminer des mouvements d'extension 
dans les pattes antérieures et postérieures. Nous introduisons alors la 
curette recourbée vers la ligue médiane ; ensuite nous la retournons 
de manière à atteindre et,à détrwure le noyau caudé. Il s'écoule une 
certaine quantité de sang par la plaie cérébrale. 

Quand l'écoulement de sang s’est arrêté, on électrise le point qui dé- 
terminait des mouvements dans les deux membres du côté gauche. 
Le courant étant à 10 centimètres, on ne détermine plus que des mou- 
vements de propulsion en avant de la patte postérieure. A 8, à 6 et 
même à 4 centimètres rien ne survient plus dans la patte antérieure, 

Le soir à 8 heures nous revenons voir l’animal. Nous constatons que 
la patte antérieure est complétement paralysée ; l'animal, qui est très- 
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vigoureux, marche sur le dos du poignet ; il tourne autour de nous 
avec une grande rapidité et décrit ainsi une dizaine de cercles con- 
centriquées qui se rapprochent de plus en plus de nous. Perfois son 
poignet antérieur fléchit et ses ongles grattent le sol. Il n’y a rien ab- 
solument dans la patte postérieure. 

Le lendemain, 4 novembre, même état. 

Le 5, il meurt dans le coma par suite des progrès de l’'hémorrhagie. 

Autopsie. La curette a pénétré dans le ventricule entre la pre 
mière et la deuxième circonvolution frontale externe ; la partie supé- 
rieure et antérieure de la couronne rayonnante est seule lésée ; le noyau 
gris intra-ventriculaire du corps strié est absolument intact ; il en est 
de même de la capsule interne. 


On pourrait se demander si la lésion d'un autre point de la 
substance grise descirconvolutions ne donnerait pas lieu aux 
mêmes troubles moteurs. 

L'expérience suivante nous permet d'affirmer que cette hy- 
pothèse est inadmissible et que, seule, la lésion du centre des 
mouvements volontaires des pattes peut produire la paralysie 
que nous venons de décrire. 


ExPÉRIENCE VIII. 
30 octobre 1874. 


Endormi par une injection de chloral dans la veine fémorale. Cou- 
ronne de trépan à la partie postérieure de la voûte du crâne. On ouvre 
la dure-mère. On électrise alors avec le courant maximum, l’animal 
n'étant pas trop chloralisé. 

Le courant ne détermine aucun mouvement dans les membres. 

On enlève alors avec la curette toute la substance grise et même un 
peu la substance blanche dans toute l'ouverture du trépan. 

À 5 heures et demie du soir. — L'animal est complétement revenu à 
lui-même. Iln'y a pas trace de paralysie dans les pattes. L'animal mar- 
che et court facilement. Rien dans les yeux ni aons le tronc. 

81 octobre 1814. — L'animal continue à ne présenter aucune para- 
lysie ni dans les pattes, ni dans les paupières, ni dans les muscles 
de la face, ni dans la langue. 

4er novembre 1874. — Aucune paralysie. 

2 novembre 1874. — L'animal paraît affaibli, flévreux ; un peu de 
raideur dans les membres postérieurs. Encéphalite. 

Il meurt dans la nuit du 2 au 3 novembre. 

Autopsie. La lésion, grande comme une pièce de 59 centimes, a 
porté sur la partie postérieure des deuxième et troisième: circonvolu- 
tions frontales, tout à fait sur la région la plus reculée du lobe posté- 
rieur droit, sur un pan parallèle à celui de la tente du cervelet. Dans 
cette régian du cerveau, il n'existe pas, d’après Hitzig et Ferrier, de 
centres pour les mouvements volontaires. 
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Il doit donc être admis, d’après l'expérience que nous ve- 

nons de raconter qu'un traumatisme quelconque des régions 

corticales des hémisphères ne saurait produire les effets de 

l'extirpation du centre des pattes, c’est-à-dire leur paralysie 
motrice volontaire corticale. 


ExPÉRIENCE IX. 


15 novembre 1874. 


Petit chien mouton, à poil blanc, non endormi, Trou au crâne avec 
un perforateur. Introduction du trocart à ressort. On se propose d 
détruire le noyau gris du corps strié. | 

L'animal n'étant pas chloralisé, on le détache et on le pose sur le sol. 
I! marche avec la plus grande facilité, et il est très-naturel, bien que 
le trocart eût pénétré de 3 centimètres. Pas même d'hébétement. 

Le soir à 5 heures même état. | 

Le lendemain matin, l'animal est encore dans son état naturel et se 
promène avec la plus grande facilité. Il est très-caressant. 

Ainsi la lésion produite n’a donné lieu à aucun phénomène. 

Autopsie le lendemain, à 2 heures de l’après-midi. 

On constate seulement un petit trou.vers la partie moyenne de la 
deuxième circonvolution frontale externe. Un canal fait suite à ce trou, 
mais il n’atteint pas le ventricule : le ressort n’a joué que très-faible- 
ment et la lésion est petite. Le noyau gris n’est nullement atteint. Pas 
de sang dans les ventricules. 


Nous devons aussi faire remarquer que plus l'ablation est 
large, plus la paralysie est accusée. Ainsi si, après'avoir re- 
cherché avec soin à l’aide du courant galvanique, non-seule- 
ment le point qui produira un mouvement quelconque dans la 
patte antérieure, mais toute l'étendue de l'écorce grise qui 
peut par l'excitation produire des mouvements dans tous les 
segments des deux membres (pied, tarse, avant-bras, bras, 
épaule), et si on extirpe avec soin foufe la partie qui produit 
ces mouvements, la paralysie des pattes est beaucoup plus 
considérable: on obtient une paralysie des deux membres, 
presque aussi complète que celle que nous donnera plus loin le 
noyau caudé. La seule différence est dans l’absence de para- 
lysie de la face, du tronc, de la langue, etc., dont les centres 
sont situés plus en avant et plus bas. C’est là un fait très-utile 
à connaître au point de vue des recherches pathologiques". 


4 M. Lépine, auquel nous avons communiqué les épreuves de ce travail pour 
ga thèse d'agrégation, cite ce passage, pour prouver que nous n'avons dans n08 
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Dans les deux expériences suivantes nous avons recherché 
les effets de l’ablation simultanée des centres correspondants 
des deux hémisphères. 


ExPÉRIENCE X. 
19 octobre 1874. 


Petite chienne ratière, jaune. — Endormie par le chloral injecté 
dans la veine fémorale droite. 

On enlève le crâne dans una étendue de 2 cent. carrés à la partie 
antérieure du frontal ; après avoir ouvert les sinus frontaux on dé- 
couvre la première circonvolution et le gyrus sigmoïde. 

Avec la bobine à 10 cent., le courant faradique détermine des mou- 
vements dans la patte antérieure et la patte postérieure du côté gauche. 
Ce sont de légers mouvements d'extension des orteils ; les points voi- 


expériences précédentes enlevé le centre des pattes que d'une manière incom- 
plète (Lépine, Th. d'ag., 3875 — De la localisation dans les maladies céré- 
brales). — Nous répondrons : 4° que sur le cerveau des chiens la difficulté 
n'est pas de produire des lésiuns assez grandes, mais plutôt d'en produire 
d'assez petites, à cause de l’encéphalite consécutive et de l’ébranlement péri- 
phérique ; 

2° Qu'il est fort simple de penser que, s'il existe sur une circonvolution un 
centre d'un centimètre d’étendue, pour un mouvement de flexion de la patte, et 
qu'à côté il s’en trouve un autre de même dimension pour un mouvement d’ex- 
tension de cette même patte, et que, si au lieu d'enlever seulement le premier 
contre, on détruit aussi le second, en extirpant deux centimètres de substance 
grise, il est simple de penser, disons-nous, que nous aurons une paralysie plus 
complète avec une extirpation de deux centimètres qu'avec une extirpation 
d'un centimètre seulement. C'est ce que l'expérience nous a démontré et ce 
que nous voulons signaler ici. 

3° Attribuer les paralysies que nous avons décrites (chien qui fléchit sa patte) 
à un trouble fonctionnel causé par le traumatisme, c'est ne pas voir la concor- 
dance constante qui existe dans nos expériences, entre le mouvement produit 
par l'application des pôles et l'abolition de ce même mouvement par l'extir- 
pation de la région correspondante. Comment, avec l'hypothèse de M. Lépine, 
comprendre ce foit, que le traumatisme a des effets qui varient avec chaque 
centimètre de substance cérébrale, suivant la région qu'il occupe? Ici, l'extir- 
pation produira l'abolition des mouvements des paupières et de la fece; là. 
c'est une paralysie incomplète de la patte ; enfin, en arrière, sur les lobes oc- 
cipitaux, le traumatisme ne donnera lieu à aucun trouble (Voir nos expérien- 
ces VIII et IX). — Le traumatisme a des effels généraux ot des effets topi- 
ques : une blessure du foie se distingue d’une blessure du cerveau par des 
phénomènes locaux. 11 en est de même pour les différentes régions du cerveau 
lui-même : la lésion d'une région corticale a des symptômes qui lui sont com- 
muns avec ceux des lésions de l’encéphale en général, puis elle en a d'autres 
qui lui sont propres : ce sont les seuls dont nous syons tenu compte. 

40 M. Lépine croit même à l'influence du mode de traumatisme, de l'instru- 
ment employé sur les troubles produits. Nos expériences V, VI et VII mon- 
trent que les effets sont les mêmes, que la lésion soit produite par le bistouri. 


par le cautère ou avec un instrument mousse, qui, lui, permet au moins d'évi- 
ter l'hémorrhagie. 
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sins, électrisés de la même manière, ne donnent pas lieu aux mêmes 
mouvements. Pour produire ces mouvements, il est nécessaire de 
maintenir le courant sur cette partie de la première circonvolution. 

Bobine à 8 cent. — En portant les électrodes sur le point susindiqué, 
mouvements d'extension très-accusés de la patte gauche, extension 
des orteils et de l’avant-bras sur le bras ; extension concomitante de la 
patte postérieure du même côté. 

Mais ici, il semble que le champ d'action du courant, devenu plus fort, 
est plus étendu; car en électrisant la partie un peu plus postérieure de 
la première circonvolution, on obtient des effets très-marqués. 

Nous découvrons ensuite, de la même manière, mais en laissant un 
pont de substance osseuse au niveau de la faux de la dure-mère, afin 
d'éviter l’hémorrhagie due à la lésion du sinus longitudinal supérieur, 
la première circonvolution frontale du côté gauche. Nous déterminons, 
à l’aide du courant électrique, le centre des pattes du côté droit du 
corps. 

Cela fait, nous enlevons, à l’aide de la curette, les deux régions de 
substance grise répondant à ces centres. Cette ablation est faite avec 
grand soin ; et, du reste, l’autopsie nous démontrera si elle est com- 
plète. 

Après quelques minutes d'application d’une lamelle d’amadou, le 
sang s'arrête : nous faisons la suture des téguments, et on laisse l'a- 
nimal revenir à lui-même. 

8 heures 1/2 du soir. — Le chien a presque complétement recouvré 
ses sens. Il se lève quand on le tire légèrement par sa chaîne; mais 
iltombe deux ou trois fois à droite ou à gauche avant de se tenir 
debout. Son corps oscille alors tantôt à droite, tantôt à gauche; ses 
quatre pattes s’enchevètrent les unes dans les autres et il tombe surun 
des côtés. — Il peut, à plusieurs reprises, parcourir un espace de6 à 
8 mètres. Ses pattes sont très-faibles, car il repose sur des membres 
à demi courbés ; il semble qu'il lui est impossible de les redresser 
complétement. Parfois il marche ou plutôt il tombe sur le dos des 
poignets du train antérieur ; parfois, au contraire, c’esf le train posté- 
rieur qui fléchit, et il tombe lourdement sur les fesses. Lorsqu'il 
réussit à exécuter plusieurs pas de suite, on remarque que ses pattes 
antérieures s’entre-croisent, s’enchevétrent les unes dans les autres ; 
il y a une sorte d’ataxie dans les quatre membres, en même temps, le 
tronc oscille chaque fois, tantôt à droite, tantôt à gauche, jusqu'à ce 
qu’enfin il tombe sur l’un des deux côtés. La tête est pondante, mal 
soutenue par les muscles du cou. la langue pend hors de la bouche et 
du côté gauche. | 

Lorsqu'il se rencontre un obstacle sur son passage, l’animal l’évite 
assez facilement ; mais, vu la faiblesse et le désordre des mouvements 
des pattes, il tombe parfois au pied de l'obstacle qu'il avait tourné. 

Il boit très-avidement un litre d’eau environ. 

Le lendemain, 20 octobre, à 2 heures après-midi. — On observe les 
mêmes troubles dans les mouvements : l'enchevêtrement des pattes 
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antérieures, les mêmes oscillations : mais elles sont moins prononcées. 
Parfois l'animal tombe sur un des deux côtés, mais cela est plus rare 
que la veille. Il a aussi plus de force, car ses membres ne sont pas 
aussi fléchis dans toutes leurs articulations quand il marche. Parfois 
encore, les deux poignets se fléchissent à la fois et il tombe sur leur 
dos. Il évite très-facilement les obstacles, car il passe avec une 
assez grande habileté entre les pieds des tables et des chaises, sans 
se heurter contre elles ; quelquefois, cependant, son corps est entraîné 
d’un côté, il oscille et tombe près de l'obstacle. 71 se repuse sur ses 
pattes ; puis, après un instant, il se lève de lui-même et fait quelques 
pas. Plusieurs fois nous constatons qu’il se lève et marche aussi sans 
aucune excitation préalable. Il semble donc que fout mouvement vo- 
lontaire ne soit pas aboli chez cet animal, malgré l’ablation des deux 
centres des mouvements des quatre membres. 

L'animal meurt dans la nuit du 21 au 22. 

Du côté droit, la lésion a été faite un peu en arrière du sillon cru- 
cial, sur la partie de la première circonvolution qui forme une sorte 
d’anse en arrière de ce sillon. La lésion porte sur la substance grise 
et sur la substance blanche, sur un centimètre carré de surface et sur 
cinq millimètres de profondeur environ. Du côté gauche, la curette a 
pénétré un peu plus en arrière sur la première circonvolution que 
dans le point précédent ; mais elle s’avance sous la substance grise un 
peu plus en avant, où il existe un peu de sang coagulé. En sorte 
que les deux lésions sont presque semblables. 


EXPÉRIENCE XI. 
27 octobre 1874. 


Chienne jaune, terrier, endormie par le chloral. 

On applique deux couronnes de trépan sur le frontal, de chaque 
côté de la ligne médiane. — On recherche, à J'aide du courant à 
10 cent., le centre de la patte antérieure et de la patte postérieure. 

On remarque que, lorsqu'on détermine des mouvements d’extension 
dans la patte antérieure et des mouvements de flexion de la patte pos- 
térieure, il y a en même temps de légers clignements dans la paupière 
du côté opposé à celui qu'on électrise. 

On n'obtient rien par l’électrisation des points voisins. 

Les effets sont les mêmes des deux côtés ; mais ils sont croisés. 

On enlève alors avec la curette les points de l'écorce grise qui pro- 
luisent ces effets par l'excitation. 

8 heures du soir. — L'animal est revenu à lui-même. Il se tient 
debout 7 à 8 minutes auprès de la porte; mais le corps se balance 
sur les pattes et est dans une oscillation continuelle : il semble qu'il 
ait toujours une tendance à tomber du côté gauche ; mais chaque fois 
les muscles du côté droit le remettent en équilibre par une contraction 
brusque. 

: Il passe assez facilement d’un appartement dans l’autre; mais parfois 
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ses jambes s'enchevôtrent les unes dans les autres et il tombe tantôt à 
droite, tantôt à gauche, mais le plus souvent de ce dernier côté. 

Lorsqu'il reste debout au même endroit, non-seulement le corps se 
balance de gauche à droite et de droite à gauche, mais il semble que 
le train postérieur soit très-faible. 

Parfois les ongles grattent le sol, soit à droite, soit à gauche, qu'il 
s'agisse des pattes antérieures ou des postérieures. 

L'animal vient quand on l’appelle, remue la queue, agite les oreilles, 
tourne la tête à droite ou à gauche avec facilité. 

Pour ne pas tomber, s’il se trouve près du pied d’une table ou d’une 
chaise, il y appuie la tête ou le tronc. 

Il se dirige de lui-même vers la porte de sortie et la flaire en-des- 
sous, comme pour sentir ce qui 8e trouve au delà. 

Il éprouve, à un moment donné, le besoin de déféquer, et cherche 
dans ce but à baisser le train de derrière, mais il tombe deux ou trois 
fois sur les fesses; et, lorsqu'il fait un effort, il lui arrive de perdre 
l'équilibre et de tomber sur ses matières. — Quand il a fini, il gratte 
le sol avec ses pattes de devant et de derrière, comme pour recouvrir 
ses fèces avec de la terre. 

Peu après, il cherche à uriner et éprouve les mêmes difficultés. Son 
urine est sanguinolente. 

Quand il nous voit sortir, il tire sur sa chaîne et fait des efforts pour 
nous suivre. 

Le lendemain à 1 heure. — La plaie de la peau du crâne s'étant 
fermée sur le front, les liquides n’ont pu s'’écouler et l'animal est fié- 
vreux. — On ouvre la plaie à sa partie inférieure, et il s'écoule une 
certaine quantité de liquide sanguin et purulent. 

A ® heures 1/2. — La chienne est un peu moins faible. Elle se lève 
plusieurs fois quand on l'appelle. On remarque qu'elle torabe plusieurs 
fois sur son train de derrière, qui est très-faible. — Parfois elle mar- 
che sur le dos du poignet en avant ; elle traîne le dos des ongles de la 
patte postérieure, surtout du côté droit. Ses pattes antérieures s’entre- 
croisent et s’enchevêtrent ; souvent elle tombe sur le côté droit ou 
gauche. Mais elle exécute beaucoup de pas qui sont réguliers et sem- 
blables à ceux d'un animal en état de santé. 

29 octobre 1874. À 9 heures du matin. — L'animal est un peu 
moins faible qu'hier. — Il vient quand on l'appelle, mais tombe 
souvent sur le train de derriëre. 

A 4 heures de d'après-midi. — Il paraît somnolent, comateux. On le 
-tire difficilement de cet état ; cependant, après qu'on l’a fait boire, il 
se lève et fait quelques pas. — Patte antérieure fléchissant sur le dos 
du poignet ; faiblesse du train postérieur. 

30 octobre 1874. — Symptômes d'encéphalite ; mouvements convul- 
sifs et contracture dans les quatre membres, yeux convulsés, etc. 

31 octobre 1874. — L'animal est mort dans la nuit. A l'autopsie, 
on trouve les deux lobes cérébraux ramollis par une large encéphalite. 
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‘ Les deux observations qui précèdent démontrent que lors- 
que les lésions sont doubles, les troubles fonctionnels le sont 
aussi. Rien n'est plus significatif que de voir ces deux chiens 
en oscillation perpétuelle, de gauche à droite et de droite à 
gauche, tombant tantôt sur le poignet droit, tantôt sur le 
poignet gauche; pliant tantôt les deux membres antérieurs, 
tantôt les deux membres postérieurs, et étant dans l’impossi- 
bilité de tourner sur place et de se diriger sans faire plusieurs 
chutes, soit sur les genoux, soit sur les fesses, soit sur les 
côtés. Et, chose plus remarquable encore, après un ou deux 
jours, les symptômes s’améliorent, les faux pas diminuent, 
et la guérison survient presque complète. Si nos deux chiens 
eussent vécu quelques jours de plus, nul doute que les trou- 
bles légers des derniers jours n’eussent disparu. Mais 
l’encéphalite les a tués. Remarquons à ce propos comme les 
symptômes de la lésion inflammatoire se détachent et se dis- 
tinguent des troubles par perte des centres détruits expéri- 
mentalement. | 

Puisque les chiens auxquels on enlève les deux centres 
correspondants guérissent presque complétement, que devient 
l'hypothèse de la suppléance des deux hémisphères? Évi- 
demment, il est logique d'admettre que si des lésions sem- 
blables sur les deux hémisphères produisent des troubles 
semblables, et que si la guérison survient, il faut chercher 
ailleurs l'explication de cette guérison rapide. 

Mais nous pouvons apporter d'autres faits qui semblent 
établir que l’hypothèse de la suppléance des deux hémisphé- 
res, telle qu'on la comprend généralement, ne saurait répon- 
dre aux nécessités de l'observation, 

Chez un chien, nous avons enlevé le centre des pattes sur 
l'hémisphère droit : la paralysie motrice volontaire des pattes 
gauches est survenue comme à l'ordinaire. Après six ou huit 
jours, l’animal a guéri complétement de sa patte gauche. 
Nous avons alors enlevé le centre des pattes sur l'hémisphère 
gauche. Évidemment, si la suppléance des deux hémisphères 
existait, la paralysie de la patte gauche devait reparaître : il 
n'en a rien été ; le chien s'est trouvé paralysé à droite, comme 
s’il n'avait subi aucune lésion de l'hémisphère gauche aupa- 
ravant. 
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Mais admettons, pour un instant, cette suppléance des deux 
hémisphères, et cherchons par quelles voies elle pourrait 
avoir lieu. — Les deux hémisphères cérébraux communi- 
quent entre eux par deux points principaux : 1° par la voûte 
du corps calleux et les commissures blanches en avant ; 2° au 
niveau de la protubérance et du bulbe. Il est évident que la 
destruction de ces deux voies de communication empêchera 
la suppléance. 

Ainsi, première hypothèse : sont-ce les fibres de l’hémis- 
phère gauche (en supposant que c’est l'hémisphère droit qui 
est lésé), qui, passant du côté droit par la voûte du corps 
calleux et les commissures blanches, gouvernent ce côté par 
action sur le corps strié, ou qui, contournant simplement le 
noyau caudé sans avoir de rapports avec lui, descendent dans 
l'expansion pédonculaire (capsule interne) et le pédoncule 
cérébral du côté droit, pour agir sur les noyaux de la protu- 
bérance du bulbe et de la moelle ? 

Nous rejettons cette hypothèse. En effet (dans l'observation 
que nous avons rapportée précédemment), sur un chien, au- 
quel nous avions enlevé le centre des pattes de l'hémisphère 
droit, et qui, après une paralysie momentanée, était compléte- 
ment guéri le troisième ou le quatrième jour (guérison que 
nous avons vue persisier pendant sept ou huït jours), nous 
avons sectionné la voûte du corps calleux dans toute sa lon- 
gueur et les commissures blanches. Il était évident que si la 
suppléance de l'hémisphère gauche (le centre des pattes avait 
été enlevé à droite) se faisait au moyen de la commissure 
représentée par la voûte du corps calleux (que cette sup- 
pléance ait lieu par les fibres du corps calleux en rapport 
avec le corps strié ou passant à côté de lui), il était évident, 
disons-nous, que cette section devait faire réapparaitre la 
paralysie des membres du côté gauche. — Comme l'animal 
n'était pas endormi, nous avons pu, après une demi-heure, 
étudier les effets de cette opération. Or, après cette section 
totale de la voûte du corps calleux, vérifiée plus tard à l'au- 
topsie, l'animal n’a présenté aucun trouble moteur : il a pu se 
promener dans l'appartement. Il se servait parfaitement de 
ses quatre membres; aucun d'eux n’était paralysé. Nous avons 
pu constater cette absence de paralysie dans toute la soirée et 
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même, en partie, le lendemain matin; mais il est mort dans 
l'après-midi du lendemain, par suite d'une hémorrhagie ven- 
triculaire. 

Chez un autre chien, nous avons à la fois enlevé Je centre 
des pattes de l’hémisphère droit et sectionné la voûte du corps 
calleux, L'animal n’a pas vécu assez longtemps pour qu'on 
puisse affirmer l'impossibilité de sa guérison ; mais on peut 
voir que cette section du corps calleux n'a amené aucun trou- 
ble moteur nouveau. 


Expérrence XII. 
5 octobre 1874. 


Chien métis, poil ras, taille moyenne. Endormi par le chloral en 
injection dans la veine crurale droite. 

Ouverture du sinus frontal droit ; ablation de la paroi antérieure et 
du frontal, de manière à découvrir la partie antérieure de l'hémisphère 
droit dans l'étendue de 2 centimètres carrés environ. 

Sur l'hémisphère droit, on recherche, à l’aide du courant (à 8 cent.), 
le centre de la patte antérieure gauche. On le trouve sur le gyrus 
sygmoïde, au point indiqué par Ferrier. — On observe très-nettement 
des mouvements de flexion dans la patte antérieure et dans la patte 
postérieure gauches. Ces mouvements étaient déjà visibles à 10 cent. ; 
à 8 cent, ils sont très-accusés. 

On introduit alors la curette on cuivre rouge, courbée à à angle droit, 
à environ 4 cent. de son extrémité. On la glisse à la surface des cir- 
convolutions, l'ouverture de son angle regardant à gauche, jusqu'à ce 
qu'elle rencontre la résistance de la faux de la dure-mère. On la re- 
tourne alors de manière à ce que sa courte branche devienne verticale 
dans la grande scissure hémisphérique, et on la promène d’avant en 
arrière, de manière à couper dans toute sa longueur la voûte du corps 
calleux. 

En électrisant au même point que précédemment (bobine à 8 cent.), 
on constate que les mêmes mouvements existent toujours aussi accusés. 

On enlève alors la substance grise au niveau de ce centre des pattes 
gauches sur l'hémisphère droit. Après l'extirpation de la substance 
grise sur un centimètre de surface environ, on n'obtient des effets que 
quand la hobine est à 4 cent. ; mais ils sont alors très-accusés, et les 
mouvements sont identiques à ceux de la première exploration. 

Après avoir bien étanché le sang, on recoud la peau du crâne et on 
abandonne l'animal à lui-même, 

Fin de l'opération : 4 heures après-midi. 

À 8 heures du soir. — On trouve le chien couché derrière la porte 
du laboratoire. C'est un animal un peu sauvage qui, en nous voyant, 
essaye de fuir. Mais il tombe presqu'à chaque pas. 11 marche sur le 
dos du poignet en avant, et souvent la patte postérieure fléchit sous 
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hi. Cependant il peut parfois faire quelques pas sur la face plantaire 
de la patte gauche; mais alors il la rejette brusquement en avant, 
aussitôt que les ongles ont touché le sol. Il tombe souvent sur le côté 
gauche. 

6 octobre, 2 heures du soir. — Le chien est dans une prostration 
complète, et ses deux membres du côté gauche sont fortement con- 
tracturés. Les deux yeux sont convulsés en bas, et les deux pupilles 
tres-contractées. 

octobre. — L'animal est mort dans la nuit. 

Autopsie. Du côté droit, le cerveau est ramolli autour de la lésion ; 
lya de l’encéphalite dans l’étendue d’une pièce de 2 francs. Léger 
tpanchement de sang coagalé sous les méninges du côté gauche. 

On examine ensuite le cerveau sur des coupes transversales. 

La partie détruite est la première circonvolution frontale externe, 
au niveau du gyrus sigmoïde. Il y a là un creux profond dans l’éten- 
due de cent. environ, qui est comblé par un amas de détritus cérébral 
et de sang. Un champignon de même nature s'élève au-dessus du 
trou, 

La voûte du corps calleux est parfaitement sectionnée dans les deux 
lers antérieurs au moins. 77 u’existe pas d’épanchement de sang dans 
les ventricules. Un petit caillot seulement occupe le point de la voûte 
du corps calleux où la section a été faite. Cette section porte exclusi- 
vement sur la moitié droite de cette voûte. Le noyau gris ventriculaire 
_ ét l'expansion pédonculaire sont intacts. La couche optique seule a été 
traîée dans sa partie postérieure. 

À un examen plus attentif, on reconnaît que presque tout l'hémis- 


phère droit est ramolli; il y a donc eu une encéphalile assez pro- 
noncée. 


Il résulte donc, au moins du premier fait, que la sup- 
pléance de l'hémisphère gauche par l’hémisphère droit étant 
supposée, la communication ne se fait pas par la voûte du 
corps calleux, ni par les commissures blanches. Il est suppo- 
sable, dès lors, que la voûte du corps calleux n’est qu’une 
commissure entre les centres intellectuels des deux hémi- 
sphères. On a déjà publié un certain nombre d'observations 
d'absence de la voûte du corps calleux sans troubles spé- 
taux. Cependant, nous rappellerons l’observation récente du 
professeur Malinverni, de Turin, où, dans un cas d'absence de 
là voûte calleuse, on n’a observé aucun trouble intellectuel ‘. 
Il règne donc une certaine obscurité sur le rôle des commis- 
sures cérébrales interhémisphériques. 


‘ Malinverni S. Germano, Cervello di uomo mancante del corpo calluso, 
del setto lucido, e della grande circonvoluzione cerebrale, colla integrilà della 
funzioni intellcctuali, Turin, 1874. 
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Il nous reste maintenant à résoudre la seconde hypothèse : 

Les fibres de l'hémisphère gauche (suppléant le droit, qui 
est lésé dans sa couche corticale) descendent-elles simple- 
ment dans l’expansion pédonculaire et la capsule interne du 
même côté (gauche) pour aller agir sur les noyaux de la pro- 
tubérance du bulbe, ou de la moelle du côté droit, après leur 
entre-croisement ; et en agissant à droite (côté non paralysé 
dans l'hypothèse que nous faisons) déterminent-elles en 
même temps l'explosion des centres du côté gauche de l'axe 
gris bulbo-médullaire, centres qui leur sont adjacents ? 

Chez plusieurs chiens, nons avons enlevé du côté droit le 
centre des mouvements de la patte gauche ; quand la para 
lysie a été guérie, nous avons sectionné le pédoncule gauche. 
La guérison de la patte gauche nous a paru persister. Mais 
c'est là une constatation trés-difficile ; car la section du pé- 
doncule gauche produit dans les membres du côté droit une 
hémiplégie si considérable, qu'il est bien difficile d'observer 
ce qui se passe dans les membres gauches. De plus, les sec- 
tions pédonculaires produisent souvent par hémorrhagie des 
contractures des deux côtés. 

Nous préférons, pour mettre en doute cette voie de la sup- 
pléance de l’hémisphère gauche, nous appuyer sur les faits 
suivants : 1° toute section de la capsule interne d'un hémis- 
phère (hémisphère droit, par exemple), chez un animal, amène 
une hémiplégie complète, et cette hémiplégie ne guérit pas. 
Et cependant, dans ce cas, les voies de communication bulbo- 
spinales de l'hémisphère gauche sont intactes! Pourquoi 
donc l’hémisphère gauche ne supplée-t-il pas le droit, dans 
ce cas particulier ? 2° M. Charcot a depuis longtemps établi 
que les hémorrhagies cérébrales, les plus graves au point de 
vue des mouvements, se font le plus souvent au voisinage du 
corps strié, dans la capsule interne, et l’un de nous, dans 
son travail sur la circulation cérébrale, a donné la cause de 
la fréquence des hémorrhagies dans cette région‘. Si la cap- 
sule interneest coupée entièrement, les malades sont atteints 
d'hémiplégie du côté opposé, et cette hémiplégie ne guérit pas. 


‘ H. Duret, Études anatomiques sur la circulation de Pencéphale. {Archir. 
de Phys.; 1874.) 
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Les malades restent constamment hémiplégiques, et on a 
pu les observer pendant plusieurs mois consécutifs. Pour- 
quoi, dans ces cas, l'hémisphère du côté opposé ne vient-il pas 
suppléer celui qui est lésé ?.… 

En résumé, l'excitation électrique d'un hémisphère déter- 
mine des mouvements d'un seul côté du corps et du côté 
opposé seulement (pourquoi ne ferait-elle pas mouvoir les 
quatre membres, si les mouvements des deux côtés du corps 
étaient coordonnés dans chacun des deux hémisphères ?) ; les 
lésions de la couche corticale d’un hémisphère ne produisent 
des troubles que du côté opposé (pas la moindre faiblesse du 
même côté) ; la destruction de {outes les fibres motrices d'un 
hémisphère (section de l'expansion pédonculaire) détermine 
des paralysies qui ne guérissent pas; si l’extirpation d’un 
centre d'un côté a amené une paralysie du côté opposé, et si 
cette paralysie a guéri, l'extirpation du centre de l’autre hé- 
misphère ne fait pas réapparaître la paralysie dans les parties 
guéries ; les atrophies cérébrales d’un hémisphèére, si elles 
sont complètes, s'accompagnent toujours de paralysie et même 
d'atrophie du côté opposé, et jamais, pendant une longue 
observation, on ne voit l'hémisphère sain suppléer complé- 
tement l'hémisphère atrophié. Ainsi la théorie de la sup- 
pléance d’un hémisphère par l'autre ne s'étend pas à tous les 
faits les mieux observés. 

Cependant, si la suppléance des hémisphères entre eux ne 
saurait se soutenir pour les mouvements généraux des mem- 
bres, il faudrait une série de faits nouveaux observés avec 
soin pour démontrer complétement qu'elle ne survient pas, 
pour certains mouvements particuliers, après un temps assez 
long. Nous disons un temps assez long, parce qu'il est certain 
qu’un véritable hémiplégique reste presque indéfiniment para- 
lysé, sans qu'on découvre le plus léger mouvement dans les 
membres malades. 

Quoi qu'il en soit de cette guérison partielle à longue 
échéance pour quelques mouvements spéciaux, il est évident 
que dans nos expériences ce n’est pas le centre de l'hémis- 
phère sain qui remplace si rapidement le centre de l'hémis- 
phère malade, puisque la destruction consécutive du premier 
n'empêche pas la guérison de se maintenir. 
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Du reste, ilest bon de faire remarquer que nos expériences 
n'ont porté que sur les centres des pattes, et que peut-être 
certains mouvements ont un centre commun pour les deux 
côtés dans chaque hémisphère. Ainsi il y a des hémiplégiques 
qui recouvrent peu à peu des mouvements dans la face et qui 
restent constamment paralysés de leurs bras et de leurs jam- 
bes. La théorie de la suppléance des hémisphères a été ima- 
ginée à propos des aphasiques qui guérissent, et a été ressus- 
citée par Brown-Séquard, Jackson, Broadbent et Ferrier 
lui-même. Tous les auteurs n’ont pas tenu compte de la loi 
de suppléance d’un point de l'écorce grise pour l’autre, sur 
le même hémisphère, loi si bien établie par Flourens et Vul- 
pian. On sait que généralement la lésion de l'aphasie occupe 
la troisième circonvolution frontale externe, ou circonvolution 
de Broca. Cette loi de suppléance permettrait peut-être d'ex- 
pliquer la guérison de certaines aphasies. 

En effet, Ferrier a démontré qu'il existait sur la troisième 
circonvolution frontale des centres pour les mouvements de 
la langue et des lèvres ; il en a fait le siége des mouvements 
volontaires pour le langage articulé. Puisque un autre point 
de l'écorce grise corticale motrice sur le même hémisphère 
peut remplacer le centre des mouvements des pattes détruit 
antérieurement, nous ne voyons pas l'impossibilité de sup- 
poser une semblable suppléance pour le centre des mouve- 
ments de la langue et des lèvres. Les aphasiques pourraient 
guérir tant qu'il resterait une surface suffisante d’écorce grise 
motrice pour qu'il se crée un nouveau centre fonctionnel. 
Quand on détruit toute la région motrice de l'écorce d'un hé- 
misphère, la suppléance ne se fait plus chez les animaux. 
M. Cruveilhier (cité par M. Vulpian) a rapporté l’histoire 
d'une jeune idiote qui articulait très-nettement quelques mots 
lorsqu'elle était pressée par la faim. Or, les deux lobes anté- 
rieurs du cerveau de cette malade étaient complétement dé- 
truits. Ainsi cette jeune fille parlait, et la suppléance des hé- 
misphères était impossible, puisque les deux lobes étaient dé- 
truits. Au contraire, ce fait s'explique avec la théorie des 
centres fonctionnels et de la suppléance des points de l'écorce 
grise motrice : il est probable que si on avait instruit cette 
jeune fille, un nouveau centre moteur fonctionnel se serait 
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développé dans son écorce grise motrice; car nous verrons 
que les régions motrices du cerveau de l’homme occupent 
surtout les lobes pariétaux, qui dans ce cas particulier étaient 
conservés. 

Et d'ailleurs, M. Vulpian ajoute lui-même plus loin : « Dans 
le cas de M. Cruveilhier, la planche qui représente le cer- 
veau de l'idiote dont il a été fait mention plus haut montre 
que la lésion ne s'étend pas jusqu'aux scissures de Sylvius ou 
de Rolando.» 

La plupart des aphasiques ont une lésion de la troisième 
circon volution frontale gauche seule, et rien sur la droite. On 
se demande pourquoi, avec une destruction unilatérale, il 
survient un trouble si complet et non une paralysie dimidiée 
qui se caractériserait alors par un trouble dans l'articulation 
des mots, et non par l'absence complète de mots. A quoi donc 
sert la troisième circonvolution frontale du côté droit ? Il sem- 
ble que si, comme on le suppose, les mouvements du langage 
articulé étaient localisés pour les deux côtés dans chaque 
hémisphère, le droit devrait suppléer le gauche presque immé- 
diatement. On a dit, pour expliquer le fait, que les hommes 
étaient généralement droitiers et se servaient presque exclu- 
sivement de leur hémisphère gauche. 11 faudrait un certain 
temps pour faire l'éducation de l'hémisphère droit. Ces expli- 
cations nous semblent bien obscures. 

On peut ainsi résumer la question des suppléances des fonc- 
tions cérébrales : 1° il y a des mouvements pour lesquels la 
suppléance des deux hémisphères n'existe jamais : ce sont 
les mouvements généraux des membres ; 2° les centres des 
mouvements volontaires ou coordonnés des membres dissociés 
à la surface des hémisphères se reforment dans l'écorce grise 
motrice du même côté, à mesure qu'on les détruit; 3° les 
mouvements des lèvres et de la langue, et peut-être de la 
face, sont coordonnés dans chaque hémisphère pour les deux 
côtés (?) - 

Nous venons de dire que la suppléance des mouvements 
généraux des membres ne se faisait pas par l'hémisphère du 
côté opposé. Ces mouvements d'ensemble sont probablement 
localisés dans le noyau caudé, comme nous allons maintenant 
essayer de le démontrer. 
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Presque toutes nos extirpations ont porté sur les centres 
des mouvements des membres : nous avons cependant enlevé 
plusieurs fois le centre des mouvements de la face. Mais 
dans ce dernier cas, l’analyse des effets pro duits est extré- 
mement difficile. Comme pour les mouvements des pattes, il 
ne s’agit pas d’une véritable paralysie. On n'observe pas, 
comme après les sections du facial, la chute des paupières, 
l’immobilité absolue, et la rétraction du côté sain. Mais après 
la destruction du centre cortical, il y a dans le côté opposé de 
la face du chien une telle absence de mouvement, qu'on dirait 
une demi-face de cadavre ou un demi-masque artistement 
fait, l'œil, à demi clos, semble terne et indifférent ; si l'on 
vient au contraire à souffler sur le globe oculaire, la paupière 
s'abaisse brusquement ; et si l'on pince fortement la joue, le 
chien pousse un cri de douleur et des contractions surviennent 
très-manifestes. Nous ajouterons à cela les faits observés par 
Schiff : pendant la mastication, les mouvements des mâchoi- 
res s'arrétant quand la partie de l'os intra-buccale est mangée, 
l'animal ne cherchant pas le reste de son os, la présence 
continuelle de débris alimentaires entre les joues et les arca- 
des dentaires, etc. 

Après la destruction du centre des pattes, on voit aussi 
cette absence de mouvement volontaire : le chien laisse pres- 
que toujours la patte paralysée à l'endroit où on la met; on 
peut la porter à droite, à gauche, sur le cou, etc., tout cela 
lui semble parfaitement indifférent. 

Des auteurs qui, comme nous, ont observé tous ces faits, 
ont admis qu'il s'agissait d’une perte du sens musculaire. 

Nous avons déjà fait remarquer que ce terme, sens muscu- 
laire, avait une signification complexe, et que cette faculté 
exigeait l'emploi de connaissances intellectuelles antérieures, 
de notions de vue et de tact, et en même temps d'adaptation 
de mouvements volontaires. Il est impossible, dans ces cas, 
de savoir s’il s’agit de la perte du tact, de l'élaboration intel- 
lectuelle consécutive, ou de l’impossibité du mouvement vo- 
lontaire. On peut seulement faire observer que l'animal, après 
l'ablation des centres corticaux, n'a pas perdu la sensibilité à 
la douleur. 


SUR LES FONCTIONS DES RÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX. 455 


IT. 


FONCTIONS DU NOYAU CAUDÉ ET DE LA COUCHE OPTIQUE. 


Noyau caudé. —Todd et Carpenter avaient voulu faire des 
corps striés des organesincitateurs du mouvement, parce que 
les faisceaux antéro-latéraux de la moelle vont se mettre en 
rapport avec ces corps. 

MM. Longet et Vulpian ont admis que les corps striés n'é- 
taient pas excitables. « Lorsqu'on enlève les corps striés, dit 
M. Vulpian, l’animal se tient encore facilement sur ses pattes, 
se relève lorsqu'on le renverse, exécute des mouvements de 
locomotion lorsqu'on excite une partie sensible de son corps 
ou qu'on le pousse ; quelquefois même il fait plusieurs pas 
sans qu'on l'ait soumis à aucune excitation. » 

Nothnagel, avec les injections d'acide chromique, n’a pas 
vuet décrit autre chose que ce qui était connu déjà par les 
expériences de Longet et de Vulpian. 

Les expériences de tous ces auteurs ont porté presque ex- 
clusivement sur des lapins ; il est très-difficile d'analyser les 
troubles de la locomotion chez ces animaux. On connaît mal 
la succession et les caractères des sauts par lesquels ils pro- 
gressent. Dans les mouvements du saut très-rapides, il est 
très-difficile de préciser un trouble réel qui peut ne porter que 
sur la direction et sur l'intensité. Puisqu'il est démontré que 
les animaux décapités peuvent encore nager, voler, marcher, 
sauter, selon leur classe, il ne faut pas, par la destruction 
du corps strié, rechercherl'absence complète des mouvements 
de progression. 

Nothnagel croit avoir découvert dansle corps strié un point 
dont la piqüre force l'animal à courir devant lui pendant un 
certain temps ; il décrit ce point et l'appelle nodus cursorius. 
Magendie, lui, au contraire, attribuait à la piqûre du corps 
strié une influence rétropulsive. Il est évident pour nous que 
ce sont là des phénomènes d’excitation qui ne peuvent servir 
dans la recherche des fonctions des corps striés. Du reste, 
Nothnagel tire de ses expériences des conclusions qui ne sont 
pas toujours en rapport avec les faits qu'il.a observés. 
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Il est important pour l'étude du rôle du corps strié d’étu- 
dier séparément le noyau caudé, la capsule interne et le 
noyau lenticulaire. Nous verrons plus loin que la capsule 
interne ou expansion pédonculaire n'a pas les mêmes fonc- 
tions que le noyau caudé. 

D'après Ferrier, l'application des électrodes sur le corps 
strié des chiens détermine un pleurosthotonos très-puissant, 
la tête touchant à la queue, les muscles de la face et du cou 
étant contracturés, et les membres antérieurs et postérieurs 
en flexion forcée; la prédominance des fléchisseurs sur les 
extenseurs était toujours très-accusée. Les effets étaient croi- 
sés. Si, après avoir électrisé le corps strié, on transportait les 
électrodes sur les couches optiques, on n’obtenait aucun effet, 
ni d'un côté, ni de l’autre. 

L'excitation électrique du noyau caudé nous a donné les 
mêmes résultats qu'à Ferrier. Nous n'avons jamais pu, enirri- 
tant successivement les divers points du corps strié, dissocier 
les mouvements généraux des membres. On voyait seulement, 
en augmentant peu à peu la force du courant, la contraction 
progressive survenir dans les différentes parties des membres 
et du tronc par l'excitation du même point du noyau caudé. 

Nous avons aussi essayé de rechercher les fonctions du 
noyau caudé par la méthode de l’extirpation. Or, cette abla- 
tion du noyau caudé est une opération très-délicate : bien des 
fois nous l’avons essayée avant de la réussir. Il ne faut pas, 
en effet, blesser l'expansion pédonculaire (capsule interne), car 
on compliquerait l'observation dé phénomènes étrangers; on 
doit de plus enlever à peu près complétement le noyau caudé 
dans toute sa longueur ; enfin si l'opération a réussi, on a en- 
core à redouter l’hémorrhagie intra-ventriculaire qui produit 
presque aussitôt une contracture du côté opposé et la mort de 
l'animal. 

Nous donnons d’abord le récit d'une expérience où l'abla- 
tion du noyau caudé a réussi à peu près complétement ; nous 
verrons ensuite comment il convient de l'interpréter. 


ExPÉRIENCE XIII. 


Petit chien ratier. — Endormi par le chloral.—Ablation de la perlie 
antérieure du frontal. 
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Un introduit la curette sur la ligne médiane à travers la voûte du 
corps calleux et on la fait penétrer dans le ventricule latéral droit avec 
l'intention de racler et de détruire le noyau caudé du corps strié. 

Fin de l'opération à 1 heure 1/2. 

À trois heures on examine l’animal, qui est revenu à lui-même. Il se 
tient debout et fait des efforts pour marcher. Mais il ne parvient qu’à 
exécuter une série de mouvements de manége qui présentent les carac- 
tères suivants : les deux membres du côté gauche pivotent sur place, 
et ceux du côté droit exécutent de grands pas, de telle sorte que le 
centre du cercle est au niveau du point où pivotent ses deux pattes 
gauches, tandis que la .circonférence est décrite par les membres du 
côté droit. Il décrit donc un cercle toujours ‘le même. Mais il tombe 
très-souvent sur le côté gauche dans l’intérieur du cercle. A plusieurs 
reprises nous observons ces mouvements de manége: il faut obliger 
chaque fois l'animal à se lever, car il paraît rapidement fatigué de 
celte course perpétuellement circulaire, 

Le lendemain matin ce chien était mort. 

Autopsie. — La curette a pénétré à 4 millimètres en avant du gyrus 
sigmoide dans l'intérieur du ventricule latéral droit. Elle a détruit le 
noyau caudé dans toute son étendue et dans les 2/3 de son épaisseur. 
L'expansion pédonculaire est complétement intacte. La commissure du 
corps calleux a été coupée à sa partie antérieure. Il n’y a pas d’épan- 
chement ventriculaire, mais il existe à droite, au niveau dela lésion du 
noyau caudé, une sorte de magma assez consistant formé de sang et 
de détritus cérébral. 


Ainsi, l’ablation complète du noyau caudé du corps strié a 
produit : 4° un mouvement de manége d’un caractère spécial ; 
% une grande faiblesse du côté opposé à la lésion et des chutes 
fréquentes sur ce côté. 

On distingue trois mouvements de manége principaux chez 
les animaux auxquels on fait une lésion de l'encéphale : 1° le 
mouvement de manége en cercle dans lequel l’animal décrit 
des cercles successifs ; 2° le mouvement de manége en roue 
dans lequel l'animal maintenant fixes ses pattes postérieures, 
pivote sur elles en courant avec les pattes antérieures ; 3° le 
mouvement de roulement dans lequel l'animal roule sur lui- 
même : il paraît lié surtout aux lésions du cervelet. Dans sa 
Physiologie du système nerveux, M. Vulpian a établi claire- 
ment quelousces mouvements étaient dus à l'excitation (p.582). 
Ce fait est réel: mais il nous semble que dans certains cas 
le sens et la direction du mouvement sont déterminés par 
les parties paralysées. Supposez un instant que les mouve- 
ments d'ensemble, les mouvements des deux membres 1in- 
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férieurs qui nécessitent la coordination des deux ou des 
quatre membres et que l’animal exécute volontairement soient 
paralysés, qu'arrivera-t-il? Si la paralysie ne comprend que 
les deux membres d’un côté, évidemment il sera possible à 
l'animal d'exécuter avec l’autre côté de grands mouvements, 
des mouvements généraux ; quant au côté paralysé 1l restera 
sur place; c'est ce qui s’est produit lorsque nous avons ex- 
tirpé le noyau caudé de notre chien; les deux membres du 
côté de la lésion marchaïient à grands pas, couraient , les deux 
membres du côté opposé à la lésion, au contraire, pivotaient 
sur place. Cependant on remarquait du côté paralysé que les 
pattes faisaient de petits mouvements et se mouvaient dans 
un petit espace. Ces petits mouvements limités étaient dus, 
en effet, à l’action des centres corticaux des circonvolutions 
dont les fibres, comme nous le démontrerons, passent dans 
l'expansion pédonculaire en dehors du noyau caudé. C'est ce 
qui explique aussi comment l'animal pouvait se tenir debout. 
Nous verrons plus tard que lorsque les deux ordres de fibres, 
celles qui viennent des circonvolutions et celles qui viennent 
du noyau caudé, sont sectionnées, l’hémiplégie est absolue, 
et l'animal ne peut nise tenir debout, ni pivoter sur ses deux 
membres paralysés. La station debout chez ce chien était pé- 
nible, car après avoir décrit deux ou trois cercles superposés 
et de même rayon, il tombait en dedans du cercle sur le côté 
opposé. Enfin, pendant tout le temps que nous l'avons ob- 
servé (deux heures au moins), jamais il n’a pu faire un seul 
mouvement de progression. Si on lui donnait des coups 
pour l'obliger à se lever et à marcher, il se mettait à décrire 
ses deux ou trois cercles et retombait sur son côté à demi 
paralysé. 

I] semble donc résulter de cette expérience que le noyau 
caudé préside aux mouvements généraux des membres, et 
que sans lui des mouvements de progression volontaire ne 
peuvent s'accomplir. L'action de chaque noyau caudé est croi- 
sée et uni-latérale, comme l'avait déjà démontré l'excitation 
électrique. Ce fait expliquerait pourquoi les véritables hémi- 
plégiques ne peuvent marcher : c’est que les deux ordres de 
fibres (fibres cortico-motrices et strio-motrices) sont détruites, 
et il n’y a pas suppléance des deux hémisphères pour cesmou- 
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vements. Il est bon de remarquer que chez le chien dont nous 
parlons, le tronc était constamment incurvé vers le centre du 
cercle qu’il décrivait sans cesse avec ses deux pattes droites 
(non paralysées). Il y avait doncen même temps paralysie du 
mouvement volontaire pour les muscles du tronc. 

Nous avons aussi observé des mouvements de rotation après 
les lésions de circonvolutions, et surtout des centres des 
pattes, mais ils présentaient un tout autre caractère. D'abord 
ils duraient peu, et l'animal pouvait progresser : souvent il 
tombait sur le dos du poignet du côté paralysé, mais il mar- 
chaït, se dirigeait en avant, tournait à droite ou à gauche. Il 
ne décrivait pas des cercles de même rayon et superposés, mais 
des cercles très-grands qui entouraient l'observateur, et qui 
se rapprochaient ou s’éloignaient plus ou moins, et, dans le 
parcours de ces cercles il pliait souvent le poignet. Il n'y 
avait pas d'incurvation du tronc si prononcée. Dans le cas 
d’ablation du noyau caudé on ne peut admettre qu'il s'agisse 
uniquement d'un phénomène d’excitation, puisque ce mouve- 
ment de cercle s’est interrompu et reproduitun grand nombre 
de fois pendant les deux heures d'observation. 

Les observateurs sévères pourraient peut-être regretter 
que nous n’ayons à citer qu'une seule observation d’ablation 
complète du noyau caudé. Cela tient à la difficulté extrême 
d'enlever fout le noyau caudé sans produire d'hémorrhagie 
ventriculaire et de contracture. Cependant nous pouvons rap- 
porter plusieurs autres observations où la lésion a été ou plus 
légère ou plus complète. On verra qu’elles confirment notre 
opinion sur le rôle du noyau caudé. 


ExPÉRIENCE XIV. 


Petit chien métis. — Endormi par l'injection intra-veineuse de chlo- 
ral. — Trou avec le perforateur dans le sinus frontal du côté droit : 
ablation d'une partie du frontal avec le davier. — La faux de la dure- 
mère dans la grande scissure médiane est en vue. On introduit le long 
de Ja face droite de cette faux la curette en cuivre rouge, préalable- 
ment recourbée, de façon à ce qu'après pénétration dans les ventri- 
cules, son bec réponde naturellement au noyau caudé du corps strié du 
côté droit. — On cherche alors à détruire et à enlever le noyau. — Fin 
de l'opération à deux heures après-midi. 

À cinq heures l'animal est complétement revenu à lui-même. Il se 
tient debout sur ses quatre pattes, au moment où on l’observe. On le 
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détache et on l’entraîne par sa chaîne. Il marche; il peut même des- 
cendre l'escalier du laboratoire et faire quelques centaines de pas dans 
la cour. Il paraît seulement un peu plus faible du côté gauche et a par- 
fois des mouvements de balancement qui l’entratnent de ce côté. Quel- 
quefois il racle avec le dos des ongles la surface du sol, comme s'il 
avait une sorte d'engourdissement dans les deux pattes du côté gauche. 
Il sembie que le rôle de celles-ci dans la marche se réduise à servir de 
point d'appui au tronc: le mouvement de translation semble s'accom- 
plir presque exclusivement à l’aide des deux membres du côté opposé. 

Le lendemain, l'animal paraît à première vue marcher avec assez de 
facilité. Parfois cependant la patte antérieure et la patte postérieure du 
côté gauche raclent lo sol avec le dos des ongles; mais jamais il n'y 
a une flexion véritable du poignet. Il semble dans ces cas que l'animal 
soit pourvu du côté gauche de deux membres de bois; car il y est sur- 
venu une légère raideur qui n’existait pas la veille. L'animal est inha- 
bile à tourner: chaque fois qu'il lui faut exécuter ce mouvement, il 
tombe sur le côté gauche. 

On sacrifie l'animal à deux heures de l'après-midi en le tuant par le 
bulbe. 

Autopsie. — La curette a pénétré en avant du sillon crucial et de la 
saillie de la circonvolution sigmoïde. — Les circonvolutions frontales 
ne sont nullement lésées. La curette est entrée dans le ventricule droit 
et a lésé la partie antérieure de la tête du noyau caudé. Il y a seule- 
ment un raclage de la demie antérieure de ce noyau, dont la surface 
ventriculaire seule est atteinte dans une épaisseur de 2 à 3 millimè- 
tres seulement (le noyau caudé du chien, sur la section transversale 
bi-hémisphérique qui passe en avant du chiasma optique, mesure 12 mil- 
limètres verticalement et 5 millimètres transversalement) ; ajoutons 
que chez ce chien l'expansion pédonculaire n’est nullement intéressée. 


Dans cette observation il s’agit d'un simple raclage de la 
surface ventriculaire du noyau caudé; mais nous avons ob- 
tenu une raideur caractéristique des pattes du côté opposé. 

Dans la suivante, la lésion a atteint l'expansion pédoncu- 
laire. L'hémiplégie a été presque complète. 


ExPÉRIENCE XV. 
26 septembre 1874. 


Chien gris, métis, de taille moyenne. — Eudormi par l'injection in- 
tra-veineuse de chloral, — Ouverture à l’aide d'un ciseau du sinus 
frontal du côté droit; ablation de la table interne de ce sinus et dénu- 
dation du cerveau dans une étendue de 2 centimètres environ, sur la 
région médiane. — (Bobine à 8 centimètres.) Les électrodes étant 
appliqués sur le gyrus sigmoïde de la première circonvolution fron- 
tale externe, on observe très-nettement des mouvements de flexion 
dans les deux premiers segments de la patte antérieure gauche, et des 


SUR LES FONCTIONS DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX. 461 


mouvements d'extension dans la patte postérieure gauche. Ces mouve- 
ments sont trés-accusés et on les constate à diverses reprises.— On in- 
troduit alors la curetteen cuivre rouge par la partie antérieure du corps 
calleux, sur la ligne médiane, et on cherche à détruire le noyau intra- 
ventriculaire du corps strié. — On applique de nouveau les électrodes 
exactement au même point que précédemment : les mouvements de 
flexion de la patte antérieure gauche et d'extension de ia patte posté- 
rieure du même côté sont aussi accusés qn'avaut la lésion. Pendant 
one demi-heure, à plusieurs reprises, nous constatons que ces mouve- 
ments persistent opiniâtrément. — Fin de l'expérience à 4 heures de l'a. 
près-midi. 

Le levdemain 27 septembre, à deux heures de l'après-midi, le chien 
rit encore, mais il est assoupi. Lorsqu'on le soulève par la peau du dos, 
de manière à essayer de le faire reposer sur ses pattes, on remarque 
qu’il s'appuie assez bien sur ses deux pattes droites, antérieure et pos- 
térieure; mais les deux pattes gauches (lésion à droite ) pendent flas- 
ques et immobiles. Si on appuie fortement une canne successivement 
sur les quatre membres de l'animal, on constate que la sensibilité est 
obtuse partout. Lorsqu'on siffle fortement, l’animal tourne les yeux du 
côté où on l'appelle. 

On place alors le chien sur la table à expériences et on lui fait passer 
le courant d’induction maximum le long du rachis. Il pousse alors des 
cris perçants et exécutes certains mouvements qui sont observés avec 
soin. (Ces mouvemeuts n'étaient pas dus au courant, puisqu'il 
s'agit de mouvements survenant après l'application des électrodes pen- 
dant trois ou quatre minutes. L'animal poussait des cris, souffrait et 
faisait des efforts pour s'enfuir). À droite il étend et plie les pattes 
avec facilité, il les appuie mème sur la surface de la table pour essayer 
de se soulever; à gauche les pattes sont inertes dans les deux articu- 
lations du poignet et du coude, mais il y a des mouvements de rétrac- 
tion de l’épaule qui portent d'avant en arrière et d’un seul coup les 
deux premiers segments du membre à demi étendus. 

Quelques instants après, on sacrilie l’animal. 

Autopsie. — Sevtions transversales des deux hémisphères à divers 
points. — On constate que tout le noyau intra-ventriculaire du corps 
striéest détruit. Mais il y a une destruction partielle del'expansion pé- 
donculaire par irruption hémorrhagique au niveau du noyau caudé et 
un peu de ramollissement inflammatoire périphérique. 


Enfin. si on enlève à la fois le centre cortical des mouve- 
ments volontaires des pattes et le noyau caudé, on obtient une 
hémiplégie complète des deux membres du côté opposé. Voici 
deux expériences très-concluantes à cet égard : 


ExPÉRIENCE X VI. 
7 novembre. 


Petite chienne très-jeune, chloralisée. Couronne de trépan à peu près 
au niveau du centre des paties antérieures. 
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On recherche le centre à l’aide d’un courant à 8 cent. Celui-ci étant 
bien constaté, nous introduisons la curette recourbée, dans le but de 
détruire le noyau intra-ventriculaire du corps strié. Il s'écoule un flot 
de sang. Nous recouvrons alors la plaie centrale de lamelles d'amadou 
superposées, puis nous réunissons, par dessous, la peau du crâne. 

Le soir, à huit heures, la petite chienne a complétement recouvré 
ses sens ; mais elle reste étendue sur le sol, ne relevant la tête qu'avec 
peine et tournant les yeux vers nous quand nous l’appelons. Nous la 
soulevons alors par la peau du dos et nous constatons que ses deux 
pattes du côté gauche pendent mortes, à demi fléchies et se balancent 
dans l’espace lorsqu'on agite le corps de l'animal. Les pattes droites, 
au contraire, résistent et luttent contre le mouvement extérieur. 

Lorsque nous appuyons les pattes droites sur le sol, elles résistent 
et soutiennent le corps de l'animal ; il suffit de le maintenir par la peau 
du dos pour l'empêcher de tomber sur le côté gauche. Les pattes gau- 
ches, au contraire, restent à demi fléchies et ne touchent pas le sol. 

Il meurt le lendemain matin à 11 heures. 

Aulopsie. — La curette a pénétré entre la première et la deuxième 
circonvolution frontsle externe, en arrière de l'anse que forme la pre- 
mière circonvolution . Elle a coupé d'abord toutes les communications 
de cette circonvolution avec l'expansion pédonculaire; elle a ensuite 
presque complétement détruit le noyau gris intra-ventriculaire qui est 
diffluent et infiltré de sang ; il n’en reste plus que quelques débris. 
L'expansion pédonculaire, dans toute son étendue, n’a nullement été 
lésée ; elle n’est même pas atteinte par l'infiltration sanguine. 


ExPÉRIENCE XVI bis. 


2 novembre 187 . 


Grand chien de chasse épagneul. 

On trépane le crâne et on recherche le centre des mouvements des 
pattes. On constate à plusieurs reprises des mouvements d'extension 
des pattes antérieures et des pattes postérieures. . 

On cherche à détruire le noyau intra-ventriculaire à l'aide de la cu- 
rette en cuivre recourbée. On enlève ensuite le centre des pattes en 
arrachant la substance grise avec des pinces. 

Le soir, à 8 heures, l'animal est dans un état d'abrutissement. Ce- 
pendant il a recouvré en partie sa connaissance. Il lui est impossible 
de faire un pas et mème de se soulever. 

On l'enlève par la peau du dos. Les deux pattes gauches flottent 
dans l’espace, tandis que les droites résistent, Si on le soutient par la 
peau du dos, il peut se reposer sur les pattes droites, mais les gauches 
fléchissent complétement. S'il essaye de s'appuyer sur la patte antérieure 
gauche, celle-ci fléchit sur le dos du poignet, puis dans le reste des 
articulations, 
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Autopsie. — Lésion énorme de la partie antérieure des circonvolu- 
tions frontales ; tout le corps strié est détruit, ainsi que les trois quarts 
antérieurs de l'expansion pédonoulaire. Aucune lésion de la couche 


optique ni de la partie postérieure de l'expansion pédonculaire au ni- 
veau de ce noyau gris. 


Nous pouvons ainsi résumer toutes nos expériences, qui 
ont eu pour but la recherche des fonctions du noyau cau dé : 
1° ablation coruplète du noyau caudé : mouvements de ma- 
nége, l'animal décrivant un cercle toujours le même avec les 
deux pattes saines, pivotant sur les pattes paralysées ; impos- 
sibilité des mouvements de progression ; 2° lésion légère du 
noyau caudé ; raideur des deux pattes opposées ; mais sur- 
tout raideur dans la progression ; 3° destruction du noyau 
caudé et lésion de l'expansion ; paralysie complète des deux 
membres du côté opposé; 4° ablation du centre cortical des 
pattes et du noyau caudé correspondant ; paralysie complète 
des deux membres du côté opposé. 


Il semblerait, d'après toutes ces expériences, qu'on est auto- 
risé à supposer que le noyau caudé préside aux mouvemenis 
_ de progression. Cependant il y a une grande difficulté à 
_ admettre cette théorie. En effet, les chiens, en marchant, 
n'avancent pas les deux pattes d’un côté, puis les deux pattes 
de l’autre; mais la patte antérieure d'un côté et la patte 
postérieure de l’autre se meuvent ensemble ; ces mouvements 
sont croisés dans les membres. 


Cependant, en présence de la paralysie constante produite 
dans les deux membres opposés par la lesion simultanée des 
centres des pattes d’un côté, et du noyau caudé de l'autre, 
on peut admettre que ces deux organes président aux mou- 
vements généraux du côlé opposé. Maintenant, comment la 
patte antérieure d’un côté s'’associe-t-elle dans la marche 
avec la patte postérieure du côté opposé? C'est ce que nous 
ignorons. Nous avons cru remarquer cependant que la lésion 
de la tête du noyau caudé était peut-être plus en rapport avec 
la paralysie complète de la patte antérieure du côté opposé. 

Il faut aussi tenir compte des très-nombreuses expériences 
de M. Vulpian sur le rôle de la protubérance annulaire. Il a, 
chez des oïseaux et des lapins, enlevé complétement les 
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hémisphères, les corps striés et les couches optiques, et ces 
animaux ont pu se tenir debout et même accomplir des mou- 
vements de locomotion. Il est facile d'obtenir la contre-épreuve, 
etd’achever de démontrer que c'estbien dans la protubérance 
qu’a lieu l'enchaînement des mouvements de locomotion et 
que c’est bien là qu'il faut que l’excitation arrive pour mettre 
en jeu tout le mécanisme ; il suffit d'enlever ou de détruire 
la protubérance. Aussitôt que cette opération est faite, la 
marche et la station deviennent impossibles. « Ainsi, dit 
M. Vulpian, le cerveau proprement dit, les corps striés et 
les couches optiques n’ont pas à remplir un rôle indispensable 
dans les mouvements de locomotion; et, au contraire, la pro- 
tubérance annulaire est le véritable foyer de cette fonction. 
La locomotion n’est pourtant un mouvement automatique que 
jusqu’à un certain point, car il faut que le mécanisme soit 
mis en jeu par une excitation intérieure et extérieure. Si 
l'excitation vient du dehors, comme chez les animaux aux- 
quels nous enlevons toutes les parties de l’'encéphale situées 
en avant de la protubérance, le mouvement n'est que momen- 
tané et s'arrête presque aussitôt que cesse l'excitation. Si le 
stimulus émane de ces parties de l’encéphale chez un animal 
intact, le mouvement peut durer quelque temps et même, 
lorsqu'il est provoqué par une incitation volontaire, il dure 
aussi longtemps que le but n’est pas atteint. Mais, en défini- 
tive, la volonté n’a qu'une action indirecte sur la locomotion ; 
elle donne une sorte d’impulsion, et la locomotion une fois 
commencée, est comme soutenue et dirigée par la notion plus 
ou moins distincte du but à atteindre.» Nous nous demandons 
si M. Vulpian eût obtenu les mêmes résultats, après l'abla- 

tion deshémisphères cérébraux des corps striés et des couches 
optiques, chez les mammifères supérieurs, chez le chien et 1e 
singe, par exemple. Nous pouvons affirmer que chez le chien 
la section de l'expansion pédonculaire amène une hémiplégie 
qui empêche complétement tout mouvement de progression. 

La protubérance annulaire ne peut donc, chez ces animaux, 

que jouer un rôle secondaire: la direction et même l'impul- 

sion viennent primitivement des corps striés et des hémi- 

sphères ; mais ilest possible que ce soit dans la protubé- 

rance qu'ait lieu la coordination des mouvements de la patte 
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antérieure d'un côté avec la patte postérieure de l’autre dans 
les mouvements de locomotion. 

Couche optique. — Les opinions les plus contradictoires 
ont été émises jusque dans ces derniers temps sur les fonc- 
tions de la couche optique. 

Les résultats sont absolument négatifs quand on excite la 
couche optique par les courants électriques. On ne peut pas 
dire non plus que leur irritation produise de la douleur. A ce 
point de vue, nos recherches ont complétement vérifié les 
opinions émises par F'errier. 

Nous verrons, à propos de la physiologie de l'expansion 
pédonculaire, qu'il est certain que les fibres sensitives qui 
viennent de la périphérie sont en rapport avec ce ganglion ; 
car la section des fibres en question produit une hémi-anes- 
thésie complète du côté opposé du corps. 

Deux hypothèses sont cependant possibles sur la fonction 
de la couche optique : ou elle est le siége, chez les animaux 
supérieurs, de la perception brute des sensations périphéri- 
ques, dont l'élaboration détaillée se ferait peut-être dans les 
lobes occipitaux, ou bien elle est seulement un siége de 
transformation, d'élaboration des sensations. 


IIT. 
FONCTIONS DE L'EXPANSION PÉDONCULAIRE. 


Les physiologistes qui ont cherché à étudier le rôle des 
pédoncules cérébraux n'ont pas exploré l'épanouissement de 
ces pédoncules dans les hémisphères cérébraux. Il est ce- 
pendant très-important de connaître les fonctions de cette par- 
tie des pédoncules au point de vue de la pathologie cérébrale. 

M. Vulpian s'exprime ainsi au sujet des pédoncules céré- 
braux : « Les pédoncules sont des parties sensibles et 
excito-motrices, mais il n’a pas été possible de déterminer 
exactement comment sont distribués dans ces parties les élé- 

i Dans l'avant-dernier numéro des Archives de Physiologie, nous avons 
rapporté l’autopsie du cerveau d’un chien dont tout le centre ovale avait 
été détruit par une lésion ancienne; mais le noyau caudé était intact el 
avait conservé ses relations avec les pédoncules et les parties situées au- 
dessous. — L'animal, pendant le temps qu'on avait pu l'observer dans le labo- 
ratoire, n'avait présenté aucun trouble moteur : les mouvements de progression 
s’exécutaient parfaitement. 
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ments doués de sensibilité et ceux qui sont excito-moteurs, 
ou simplement moteurs. Les lésions des pédoncules céré- 
braux produisent des effets croisés, soit comme spasmes 
musculaires, soit comme affaiblissement du mouvement. Chez 
l’homme surtout, l’eftet croisé est constant. » 

Depuis les études de M. Vulpian, les recherches anato- 
miques de Meynert et beaucoup d'observations cliniques 
semblent avoir précisé davantage les régions sensitives el 
les régions motrices des pédoncules. 

Au-dessus de la protubérance, les deux pédoncules céré- 
braux forment deux colonnes aplaties en dedans, et légèrc- 
ment d'avant en arrière : ces colonnes, aussitôt qu'elles 
pénètrent dans les hémisphères, s'ouvrent en deux éventails 
dont la périphérie répond aux circonvolutions. Les plans qui 
représentent ces éventails sont obliques de bas en haut, de 
dedans en dehors et d’arrière en avant. A la face interne des 
deux plans sont situés deux ganglions nerveux : le noyau 
caudé et la couche optique. Au-dessous et en dehors se 
trouve un vaste ganglion : c'est le noyau lenticulaire du corps 
strié. Il résulte de cette disposition que l'expansion pédon- 
culaire constitue une lame de substance nerveuse aplatie de 
dehors en dedans, entre Ja couche optique et le noyau caudé 
d'une part, et entre le noyau lenticulaire d'autre part. Cette 
lame porte le nom de capsule interne. Au-dessus de la région 
ganglionnairelles fibres nerveuses de cette lame s’épanouissent 
dans tous les sens, en avant, en arrière, en dedans et en 
dehors : c’est alors la couronne rayonnante de Reil. 

Ces quelques détails anatomiques nous permettent de mieux 
préciser le siége des lésions produites dans nos expériences 
sur les fonctions de l'expansion pédonculaire. 

Lorsqu'on sectionne l'expansion pédonculaire en avant, 
entre le noyau caudé et le noyau lenticulaire, on produit con- 
stamment une hémiplégie complète du côté opposé ; lorsque 
au contraire la section est faite plus en arrière, entre la couche 
optique et le noyau lenticulaire, c'est une hémi-anesthésie du 
côté opposé du corps qu’on observe. 

À) L’hémiplégie expérimentale par section complète dela 
partie antérieure de l'expansion pédonculaire a été pour nous 
un des faits les plus constants et les plus faciles à obtenir. 
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Nous ne rapporterons pas ici toutes nos expériences où nous 
avons constaté cette hémiplégie, il nous suffira de citer l'ex- 
périence suivante, très-complète à cet égard (voy. fig. 10). 


ExPéRIENCE XVII. 
6 octobre 1874. 

Chien boule-dogue (ratier) de petite taille. — Endormi facilement à 
l'aide d’une injection de 2 grammes et demi à 8 grammes de chloral 
dans la veine crurale du côté droit. 

Ouverture du sinus frontal droit avec le ciseau ; ablation de la paroi 
interne de ce sinus et du frontal sur une surface d’un centimètre carré 
environ. 

On incise la dure-mère et on introduit la curette en cuivrè rouge 
courbée à angle droit jusqu'à la faux de la dure-mère ; dans ce mouve- 
ment l'ouverture de l’angle droit formé par la curette regarde à gauche. 
On retourne ensuite la curette {l'angle regarde alors à droite et en bas) 
de manière à la faire passer sous les circonvolutions pour couper l’ex- 
pansion pédonculaire au niveau du noyau caudé. — Fin de l'opération 
à 2 heures de l'après-midi. 

À 8 heures et demie du soir l'animal n’est plus dans la prostration, 
mais il est incapable de marcher, de faire plusieurs pas de suite. Il lève 
la tête cependant vers celui qui l'appelle. 

Lorsqu'on le soulève par la peau du dos, il agite les deux pattes 
da côté droit et finit par se poser solidement sur elles: il n’y a plus 
qu'à le soutenir /égèrement pour l’empècher de basculer à gauche. Les 
deux membres postérieurs gauches, en effet, pendent inertes et à demi 
_ fléchis. Ils n'exécutent aucun mouvement volontaire. Cependant lors- 
qu'on les pince fortement l'animal les retire (mouvement réflexe ). Lors- 
qu'après avoir soutenu un instant l'animal, on le laisse tomber, sa tête 
se porte du côté droit et son corps entier décrit aussi une courbe à con- 
cavité droite, comme si tous les muscles de ce côté l’emportaient sur 
les autres. Il est atteint d'une véritable hémiplégie et sa ressemblance 
avec les malades hémiplégiés est complète. 

Le lendemain, 7 octobre, à 2 heures de l'après-midi, le chien vit en- 
core, mais il est très-prostré ; il a eu une hémorrhagie abondante par 
l'ouverture du crâne dans la nuit et des caillots romplissent encore 
la plaie. 

Lorsqu'on le soulève, on constate comme la veille une hémiplégie 
très-accusée.. Ses pattes gauches pendent inertes, etc. 

Pupilles égales. — On tue l'animal par la piqûre du bulbe. 

Autopsie. — Il n'existe pas d’épanchements sous la dure-mère, mais 
seulement des caillots au niveau de l'ouverture. Pas d’épanchement à la 
base. Par des coupes transversales successives, on constate que l'ex- 
pansion pédonculaire a été coupée dans les 2/3 antérieurs de sa longueur, 
au niveau d'un plan horizontal un peu au-dessous du noyau gris intra- 
ventriculaire du corps strié. Ainsi donc la section de la capsule interne 
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à peu près vers 8a partie moyenne a produit une hémiplégie complète 
chez cet animal. | 

La seule lésion concomitante consiste en ce que la face interne de 
la partie de la première circonvolution frontale externe qui est en avant 
du gyrus sigmoïde a été un peu lacérée par le passage de l’instru- 
ment. Pour la même raison, la partie la plus antérieure de la voûte du 
corps calleux a été traversée par l'instrument au moment où il a péné- 
tré dans le ventricule. 


Fig. 10. — Coupe transversale d’un cerveau de chien, cinq millimètres en 
avant du chiasma des nerfs optiques. 


S.S. Les deux noyaux caudés du corps strié. 
L, Noyau lenticulaire. 
P.P. Expansion pédonculsire (capsule interne). 
. Ch. Chiasma des nerfs optiques. 
x. Section de l'expansion pédonculaire, produisant l'hémiplégie. 
R. Stylet à ressort de Veyssières Spérpn la section de la cap- 
sule interne. 


Ainsi la section de l'expansion pédonculaire défermine l'hé- 
miplégie ; mais nous devons faire observer que cette section 
doit être complète dans les 2/3 antérieurs, et être faite au- 
dessous de la surface ventriculaire du noyau caudé. Lors- 
qu'on coupe l'expansion pédonculaire, au-dessus de la région 
ganglionnaire, on n'obtient jamais une hémiplégie aussi com- 
plète. Voici la raison de cette particularité. 

Lorsque la section porte au-dessus de la région ganglion- 
naire, on ne coupe que les fibres motrices venant des circon- 
volutions : le noyau caudé conserve ses relations avec les pé- 
doncules, la protubérance, le bulbe et la moelle, et comme il 
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paraît être le centre des mouvements généraux des membres, 
ceux-ci sont conservés ; il n’y a pas d’hémiplégie. On observe 
seulement chez l'animal des paralysies notrices localisées, 
analogues à celles qu’on obtient par l’ablation d’un centre cor- 
tical; cependant, plus la section se rapproche du noyau caudé, 
plus la paralysie s'étend, plus elle ressemble à une hémiplé- 
gie complète. 

Lorsque la section, au contraire, a eu lieu au-dessous du 
noyau caudé, les deux ordres de fibres motrices, celles qui 
descendent des circonvolutions, et celles qui viennent du 
noyau caudé sont coupées ; tout mouvement volontaire devient 
impossible ; c'est l'hémiplégie complète, absolue. Il est re- 
marquable de voir que M. Charcot, de son côté, avait observé 
cliniquement chez l'homme que de toutes les hémorrhagies 
cérébrales, c'étaient celles de la capsule interne qui produi- 
saient l'hémiplégie la. plus complète. 

L'excitation électrique donne des résultats analogues : après 
la section de la capsule interne, il est impossible d'obtenir des 
mouvements localisés dans les pattes, quelle que soit l'intensité 
du courant. Si cette section a épargné les fibres du noyau 
caudé, on peut encore produire des mouvements dans tout le 
côté opposé par l'excitation électrique, appliquée sur sa sur- 
face ventriculaire. Si, au contraire, la capsule interne a été 
coupée très-bas, au-dessous du noyau caudé, ni lès régions 
corticales, ni le noyau caudé, ne répondent à l’excitation élec- 
trique. 

ExPéRrIEeNCE XVIIL 
21 septembre 1874. 

Chien noir de forte taille, endormi par l'injection de chloral dans la 
veine fémorale droite. — Ouverture du crâne sur sa partie latérale 
droite ; hémorrhagie abondante qu’ on parvient cependant à arrêter fa- 
cilement. 

On recherche, à l’aide du courant faradique (bobine à 8 centitnètres), 
sur la première  circonvolution' frontale externe droite, le centre du 
mouvement des pattes décrit par Ferrier. 

L'animal n'étant pas en anesthésie complète [car il pousse des cris 
plaintifs) on détermine par l’électrisation du centre de Ferrier des 
mouvements dans la patte gauche. Ce sont des mouvements d'exten- 
sion et d’écartement des orteils. Ces mouvements de la patte antérieure 


gauche sont constatés à diverses reprises. Au moyen de la cureîte 
introduite dans la scissure interhémisphérique, on perfore la voûte du 
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corps calleux et on cherche en pénétrant dans le ventricule à arracher 
le noyau caudé du'eorps strié. 

Après cette opération (nous verrons que l’autopsie a démontré que 
nous avions fait seulement une section du pied de l'expansion pédon- 
culaire } nous cherchons par l'électrisation du point reconnu précédem- 
ment à produire des monvements dans la patte antérieure gauche. Le 
courant étant à 8 centimètres, aucuh'mouvement n'est obtenu. À 6 cen- 
timètres, môme résultat négatif.—:A 4 centimètres, idem. On avance 
progressivement le courant à son maximum: rien dans la patte. Et 
cependant les muscles voisins sectionnés pour l'ouverture du crâne 
(temporal, muscles de la nuque) se contractent avec force et déter- 
minent un mouvement de torsion du cou par cette propagation. Le 
courant est tellement puissant que l’animal pousse des cris terribles. 
Et copendant, malgré cette force de courant, on n'obtient rien dans la 
patte gauche. La lésion produite a donc empêché complétement l’élec- 
tricité d'agir sur les mouvements de la patte. 

Cette exploration est répétée trois ou quatre fois de suite et on ne 
parvient à déterminer aucun mouvement dans la patte. 

Pour bien établir que l’animal, malgré l’anesthésie, est encore capable 
de réagir, nous électrisons au mème moment le point symétrique situé 
sur l'hémisphère opposé | gauche). Nous obtenons immédiatement des 
effets très-accusés dans la patte antérieure droite. (Bobine à 8 centi- 
mètres.) 

Autopsie. — Section très-nette du pied de l'expansion pédonculaire 
au-dessous du corps strié. ( Section de la capsule interne.) 


Enfin, nous avons déjà fait remarquer que si, avec un cou- 
rant faible (10 cent.), on enfonce progressivement les élec- 
trodes jusqu'au corps strié, on obtient des combinaisons de 
mouvements d'autant plus voisines des effets de l'excitation 
du noyau caudé qu'on se rapproche de lui. C'est que 
les électrodes rencontrent successivement les fibres qui 
viennent des divers centres corticaux. 

B) L'hémi-anesthésie expérimentale est produite d’une 
manière constante par la section de la partie postérieure de 
l'expansion pédonculaire, entre la couche optique et le noyau 
lenticulaire. 

C'est là un fait démontré maintenant par les expériences 
chez les animaux, et par les observations cliniques déjà nom- 
breuses que M. Veyssières a réunies dans sa thèse : Sur l’hé- 
mi-anesthésie de cause cérébrale. 

Les expériences de M. Veyssières noussont communes pour 
la plupart. Nous avons constaté ensemble les résultats ob- 
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tenus. Nous nous contenterons de reproduire ici une seule 
expérience d’hémi-anesthésie par section de la partie posté- 
rieure de l'expansion pédonculaire, au niveau de la couche 
optique (voy. fig. 11). 
ExPÉRiIeNcE XIX. 

- Destruction complète de la capsule interne dans ses trois querts pos- 
térieurs el de la partie postérieure du noyau lenticulaire du corps strié. 
— Hémiplégie et hémi-anesthésie à peu près complètes. 

8 février. — Chien chloralisé. — Le trocart est introduit dans l'hé- 
misphère droit. 

Quand le chien est réveillé, on remarque une hémiplégie prononcée 
du côté gauche. Le chien trébuche, tombe facilement. — La sensibilité 
paraît trés-affaiblie du mème côté : les pincements les plus énergiques 
ne déterminent aucune réaction, ne le font pas crier; ils excitent une 
vive douleur, même en étant moindres. sur les membres du côté lésé. 

9 février. — L'hémiplégie et l’hémi-anesthésie sont aussi prononcées 
aujourd’hui. Je peux, avec une canne, peser de toutmon poids sur les 
pattes gauches du chien sans qu'il manifeste de douleur. Il retire avec 
empressement ses pattes droites et crie quand j’y exerce une pression 
beaucoup plus modérée. | 

Section du bulbe. — Autopsie. — Coupe à 5 millimètres en arrière 
du chiasma, en un point correspondant aux tubercules mamillaires, 
très-rudimentaires chez le chien. La lésion, à droite, intéresse exclu- 
givement la capsule interne entre la couche optique et le noyau lenti- 
tiéulaire du corps strié qui, lui aussi, est atteint ; la lésion contourne 
en dehors et en bas la couche optique qui est intacte. 


Fig. 11. — Coupe transversale du cerveau du chien au niveau des 
tubercules mamillaires. | 


0,0. Couches optiques. 

S,S. Noyaux caudés. 

L,[.. Noyaux lenticuleires. 

P,P. Capsule interne (exp. péd.) 

A,A. Cornes d'Ammon. 

x. Section de la partie postérieure de l'expansion pédon- 
culaire déterminant l'hémi-anesthésie. 
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D'après Meynert, une partie des fibres nerveuses de cette 
partie de l'expansion pédonculaire vont : les‘ unes dans la cou- 
che optique; les autres, dans les circonvolutions dû lobe occi- 
pital. Il est possible, d’après cela, que la couche optique soit 
le siége des perceptions brutes des sensations ou d'une trans- 
formation incito-motrice des sensations pour la partie oppo- 
sée du corps, etque dans les circonvolutions occipitales exis- 
tent des centres pour la perception des sensations localisées. 

Ainsi l'anatomie, la physiologie et la pathologie semblent 
déjà s'unir pour démontrer que ce’ sont là les deux siéges 
principaux des perceptions sensitives. 


IV. 


QUELQUES FAITS EXPÉRIMENTAUX UTILES À CONNAITRE AU 
POINT DE VUE PATHOLOGIQUE. 


Sous ce titre, nous réunissons un certain nombre. d'expé- 
riences où nous avons observé les symptômes que l’on ren- 
contre si souvent en clinique : coma, contracture, etc. 

L'un de nous a décrit dans son travail sur la circulation 
de l'encéphale de vastes hémorrhagies qui occupent tout le 
centre ovale et donnent lieu rapidement à la mort avec des 
phénomènes comateux et paralytiques généralisés. 

Dans l'expérience subjacente, on verra la même lésion. et 
les mêmes symptômes. 


EXxPÉRIENCE XX. 


Sur un chien de berger, non endormi, on découvre la partie an- 
térieure du lobe frontal droit, puis avec le trocart à lame cachée on 
cherche à produire une lésion du noyau intra-ventriculaire. 

Deux fois on essaye en vain de produire une lésion qui donne des 
résultats dans les pattes. L'animal se met à marcher très-facilement. 

Une troisième fois on réussit enfin : la tête se porte en arrière ; les 
deux pattes antérieures s'étendent : lorsqu'on les fléchit, elles se re- 
dressent comme un ressort. Rien au pattes postérieures. Yeux con- 
vulsés en bas et en dehors, principalement le droit. Pupille droite 
dilatée beaucoup plus que la gauche. Raideur du cou. 

Dix minutes après, l'animal semble être dans le coma : plus de 
raideur des pales antérieures. Cinq minutes plus tard, le coma est 
complet ; les quatre membres, la tête et le cou sont dans une complète 
résolution, 
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Deux heures après, résolution à peu près complète, mais paralysie 
semblant plus considérable à gaucbe. 

L'animal meurt le lendemain matin vers 41 heures. - . 

À -l'autopsie, on reconnaît que toute l’expansion pédonculaire est 
détruite : il y a un vaste foyer qui.fait bomber le noyau. caudé dans le 
veantricule. Ce noyau est pour ainsi dire énucléé-des parties environ- 
nantes, et cette lésion s'étend en arrière jusqu’au niveau de la couche 


optique. 

Dans plusieurs de nos expériences, nous avons observé 
après l'opération des phénomènes de coma. Nous avons sou- 
vent remarqué qu ils étaient en rapport soit avec un épanche- 
ment trés-vaste du centre ovale, soit avec un épanchement de 
sang sur la convexité des hémisphères et en particulier sur 
les lobes frontaux. 

Nous citons ci-après une de ces expériences. 


ExPÉRIENCE XXI. 
‘ 2 décembre 1874. 


Chien de chasse épagnoul noir et jaune. Pas de chloral. Ablation 
d'une partie du frontal avec le perforateur et le davier. On cherche 
à léser dans une grande étendue le noyau gris intra-ventriculaire. 

Deux heures après, l'animal est dans un coma absolu, 

À 8 heures du soir, même état. 

HN meurt dans la nuit, 

Autopsie le lendemain : abondant épanchement recouvrant la con- 
vexité des deux hémisphères {sang caillé). La tête du noyau caudé est à 
peine lésée. Rien dans l'expansion pédonculaire. 

La curette avait pénétré par la pointe du lobe frontal dans le ven- 
tricule, en produisant une lésion très-limitée. 

La surface avait été comprimée par des lamelles d’amadou, ce qui 
nous a paru être en partie la cause de l’épanchemént sanguin abondant 
sur la convexité des hémisphères. 


Dans les cas d'épanchement de sang intra-ventriculaire 
dans un des ventricules latéraux, pendant que le sang est 
versé à la surface de de l’épendyme, on observe des convul- 
sions tétaniques dans les deux membres du côté opposé ; puis 
œux-ci deviennent bientôt le siége d’une contracture éner- 
gique. Nous avons dans plusieurs de nos expériences anté- 
rieures indiqué ces particularités. Voici une observation du 
même genre : 
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ExPÉRIENCE XXII. 


Bouledogue de taille moyenne. 

Chloralisation. Trou sur la partie antérieure de l'os frontal, aveo un 
perforateur. Introduction par le trou du trocart Veyssière ; on l'en- 
fonce d'environ 4 centimètres et on fait jouer le ressort. Le but pro- 
pôsé est la lésion du noyau gris du corps strié. On recoud la peau du 
crâne. 

A 8 heures 1/2, le chien est en partie revenu à lui-même; mais il 
est dans un cérlain assoupissement. Il est couché sur le côté et 
soulève la tête avec peine. Les pupilles sont largement dilatéès, tandis 
qu’elles étaiunt réduites à un point lorsque le chien était sous l'in- 
fluenee du chloral. | 

Quand on le soulève par la peau du dos, les.quatre pattes restent 
presque inertes. Cependant le côté gauche paraît plus faible ; car le 
corps de l'animal ne peut être soutenu par elles, tandis qu'à droite les 
deux membres résistent ct soutiennent le tronc au-déssus du sol. Du 
reste, il est absolument impossible de lui faire exécuter quelques pas, 
ou même 8e soulever sur les pattes de devant ; c'est à peine s’il par- 
vient à relever la têle. 

Pendant qu’il est couché sur le côté droit, il est pris d’une attaque 
tétanique qui présents lès caractères suivants : la tète se porte forte- 
ment en arrière, le cou se raidit et les pattes de devant se tendent en 
mème temps qu’elles sont 'agitées d'un mouvement convulsif de va-et- 
vient. 

Nous observons ces attaques deux ou trois fois de suite; mais elles 
sont limitées au train antérieur. Le train postérieur 1e 86 raidit pas; 
tout s'arrête au milieu de la colonne dorsale. 

Quand les attaques ont cessé, on observe encore, dans la palte an- 
térieure droite, un tremblément qui subsiste tant que l'animal est 
couché sur le côté droit ; à gauche, rien de semblable. 

Autopsie le 15 novembre. 

Destruction de toute la partie antérieure du noyau caudé. Hémor- 
rhagie ventriculaire assez abondante : caillots volumineux. L'expansion 
pédonculaire est en partie conservée. 


Lorsque, au contraire, l'hémorrhagie se fait à la base de 
l'encéphale et descend vers le bulbe, on observe toujours des 
phénomènes tétaniques très-prononcés au moment où elle 
se produit. L'observation suivante est intéressante à lire sous 
ce rapport. 


EXxPÉRIENCE XXIII. 


Chien épagneul de moyenne taille, à poil bronzé, Non endormi. 
On fait un trou dans le crâne et on pousse le trocart à ressort jusqu'à 
une profondeur de 4 centimètres à partir de la surface. 
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Accès tétanique : renversement du cou en arrière ; extension de la 
tête; yeux convulsés en haut et en dehors ; la respiration est pendant 
un certain temps suspendue par tétamisation. Peu après, l'animal étant 
eouché sur ls sol, la respiration devient très-anxieuse et rapide; puis 
tout s'arrête. 

Quelques minutes après, l'animal est un peu revenu. Il soulève sa 
tête, maïs il ne peut marcher. 

Les deux pattes gauches sont raides. Lorsqu'on cherche à les flé- 
chir, elles reprennent leur pésition étendue, comme un ressort rigide 
qu'on essaye de courber. Rien de semblable à droite : les pattes, quand 
on les fléchit, gardent la direction qu’on leur a donnée. 

Cinq minutes après, l’animal se lève de luimême, On le tient alors 
par la corde, et il exécute une vingtaine de pas dans l'appartement ; 
mais, presque constamment il marche sur le dos des ongles des deux 
pattes gauches. II racle le sol avec les ongles, cet effet est très-ma- 
nifeste. Pas de paralysie des yeux, des paupières ni de la langue. 

À 5 heures, on l’examine de nouveau: il est un peu assoupi ; mais 
il se lève et marche avec assez de facilité ; on le promène dans l’ap- 
partement et on le fait sortir dans la cour ; on observe seulement un 
peu de raideur de la patte postérieure gauche. 

Le lendemain matin, l'animal présente une paralysie incomplète. N 
peut en effet se tenir sur ses pattes et marcher, mais il fléchit sur le 
dos du poignet de la patte antérieure gauche et traîne la patte posté- 
rieure du même côté, qui parfois se dérobe sous lui; parfois aussi il 
tombe sur le côté gauche. 

Auntopsie le 18 après-midi. 

4e L'instrument a pénétré à la partie la plus antérieure de la pre- 
mière circonvolution, dans le sillon sigmopïde ; 2° il a détruit la partie 
antérieure de la tête du corps strié. L'expansion et le noyau gris sont 
absolument sains ; 4° l'instrument a en outre perforé le noyau caudé 
et la substancé subjacente jusqu’à la base du crâne ; de telle sorte 
qu'il existe, sous la pie-mère, un épanchement de sang qui ‘descend le 
long des pédoncules jusqu'au-dessons de la protubérance. 


V. 


SYNTHÈSE PHYSIOLOGIQUE. —— SITUATION PROBABLE DES CENTRES 
MOTEURS VOLONTAIRES DANS LE CERVEAU DE L'HOMME. — DI- 
RECTION A DONNER AUX RECHERCHES PATHOLOGIQUES. 


I. — Lorsque chez un animal on enlève un organe, si cet 
organe est unique, le plus souvent la fonction est supprimée. 
L’extirpation ou la destruction pathologique du foie est suivie 
de la perte pour l'économie de la voie naturelle pour l'ex- 
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crétion de la bile. Cependant, même dans le cas d'organe 
unique, lorsque les processus sont, extrêmement lents, il se 
fait une sorte de suppléance partielle et momentanée de la 
fonction dans d’autres parties du corps, qui permet à la nu- 
trition de s’accomplir quelque temps, malgré l'encombrement 
des produits de désassimilation. 

Si l'organe est double, comme les reins ou les poumons, 
la suppléance physiologique est encore plus facile et plus 
rapide. Les espèces animales les plus élevées, l'homme même, 
peuvent vivre avec un seul rein ou un seul poumon ; mais 
l'activité physiologique de l'organe survivant s'accroît rapi- 
dement. On sait du reste avec quelle facilité l'excrétion de 
l'urée augmente dans la peau, lorsqu'elle est suspendue dans 
le rein : il y a une sorte d'équilibre entre les deux fonctions. 
Dans l'économie animale, la suppléance physiologique des 
fonctions est un fait très-fréquent. 

Dans le système nerveux, cette propriété physiologique at- 
teint un degré beaucoup plus élevé. 

Dans la moelle épinière, cette suppléance physiologique a 
été étudiée et décrite depuis quelque temps déjà « chez les 
grenouilles dont la moelle épinière est coupée un peu en 
arrière des racines des nerfs brachiaux ; les membres posté- 
rieurs ne se bornent pas à exécuter les mouvements les plus 
propres à les soustraire à la cause irritante , ils peuvent faire 
d’autres mouvements tendant à repousser l'agent d'irritation. 
Si on dépose un acide sur une des régions postéro-latérales 
du tronc, le membre postérieur correspondant exécutera un, 
deux ou trois mouvements énergiques à l’aide desquels il 
frottera le point excité et semblera chercher à enlever l'agent 
d'irritation. » Il existe donc dans la moelle épinière une sorte 
d'adaptation physiologique, de localisation fonctionnelle en 
rapport avec les impressions périphériques. L'expérience 
suivante de Pflüger est très-concluante à cet égard. Il place 
une goutte d'acide acétique sur le haut de la cuisse d’une 
grenouille décapitée, et il voit le membre postérieur corres- 
pondant se fléchir de telle façon que le pied vient frotter le 
point irrité. Il ampute le pied avant de renouveler l'irritation; 
l'animal recommence à faire des mouvements semblables aux 
précédents ; mais le membre privé de pied ne peut atteindre 
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l'endroit irrité; l’animal, après quelques mouvements d'agi- 
tation, comme s'il cherchait, dit M. Pflüger, un nouveau moyen 
d'accomplir son dessein, fléchit l'autre membre et réussit avec 
celui-ci. Évidemment, on ne voit pas là cette variété des 
moyens que peut employer la volonté pour atteindre un but, 
ni cette liberté d'agir ou de ne pas agir qu’implique la volonté, 
elle qu'on l’admet comme faculté cérébrale. 

On sait d'autre part que lorsqu'on détruit les cordons pos- 
érieurs, agents conducteurs (directs ou indirects) des impres- 
sions périphériques, la substance grise suffit à elle seule pour 
transmettre à l’encéphale les sensations. Ainsi déjà dans la 
moelle on voit apparaître une sorte de localisation momen- 
lanée des fonctions et une suppléance dans les voies de con- 
duction des impressions périphériques. 

Dans les hémisphères cérébraux, cette loi de suppléance 
s'observe aussi avec quelques caractères spéciaux qui lui 
donnent une grande puissance. 

Lorsque nous enlevons chez un chien le centre des mouve- 
ments de la patte antérieure, aussitôt après l'opération, cet 
animal ne peut plus étendre sa patte complétement ; l’incita- 
tion volontaire dont l'organe est détruit ne peut plus produire 

certains mouvements spéciaux de la patte. Observez l'animal, 
_ quand il est parvenu à conserver son équilibre (car la perte 
subite des mouvements supprimés a modifié les conditions de 
celui-ci), et dès qu'il exécute quelques pas; il marche sur le 
dos du poignet ; mais à peine a-t-il fait quelques pas qu'on 
voit sa patte se tendre brusquement, et il l’appuie tout d'un 
coup sur le sol par la surface plantaire; puis surviennent 
de nouvelles chutes sur le dos du poignet ; plus loin, il fait 
quelques pas réguliers. En résumé, pendant les premiers jours, 
les premières heures au moins, la marche régulière est l’ex- 
ception, la progression sur le dos du poignet est presque 
constante. Faut-il donc supposer que déjà la suppléance phy- 
siologique s’est établie ? Deux hypothèses sont possibles : ou 
bien c’est un mouvement réflexe, ou c’est un mouvement vo- 
lontaire. La première hypothèse paraît d'abord admissible ; 
durant le premier jour de l'expérience, on remarque, en ef- 
fet, que l’animal rencontre d’abord le sol avec le dos de ses 
ongles, et que c'est un mouvement très-brusque, comme un 
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mouvement de détente qui redresse sa patte. On sait par les 
expériences de Vulpian et Onimus ‘qu'un animal auquel on 
a enlevé les hémisphères cérébraux peut marcher, mais 
que cette progression n'a pas le caractère spontané et élec- 
tif d'un acte volontaire. Le chien est obligé de marcher, l'oi- 
seau de voler, la grenouille ou le poisson de nager : ce sont 
là des actes purement réflexes. Ils marchent, ils volent, ils 
nagent dans une direction quelconque, et ils ne savent plus 
éviter les obstacles. Le chien qui marche sur le dos de sa 
patte n'est pas privé de direction et de spontanéité dans ses 
mouvements généraux , puisque l'excitation préalable du 
contact du sol lui est nécessaire ; bien qu'il redresse sa 
patte, on peut admettre que pour ce seul mouvement, l'inci- 
tation volontaire est éteinte, et que les rares mouvements 
d'extension qui surviennent les premiers Jours sont de na- 
ture réflexe. Mais, comme nous avons pris soin de le faire 
remarquer, ce mouvement réflexe reste limité à un ou deux 
groupes de muscles; rarement il s'étend à tout le membre, 
puisque déjà le mouvement de progression est commencé 
quand il survient. 

L'observation des jours suivants démontre que cette cause 
réflexe ne saurait être invoquée longtemps. Dès le lendemain 
de l'opération, la progression sur le dos du poignet est l’ex- 
ception ; la patte se redresse sans qu’on puisse, en aucune 
manière, attribuer tous ces mouvements au contact du sol; en- 
fin, après quelques jours, la fonction est absolument rétablie ; 
le mouvement ne manque plus ni de spontanéité, ni de di- 
rection ; l'espèce d’afaxie des premiers jours a disparu. 

Il résulte de cette analyse physiologique que dès le second 
jour, la suppléance commence à s'établir, et qu’elle se per- 
fectionne rapidement dans les deux ou trois jours qui suivent. 
Ainsi nous assistons au développement progressif de la nou- 
velle fonction, et par conséquent du nouveau centre fonction- 
nel qui se forme dans un point voisin de l'écorce grise. 

Mais si un point quelconque de l'écorce grise des circon- 
volutions chez les animaux peut devenir le point de départ 
d’une incitation motrice volontaire, il faut amsi que toute 
l'étendue de cette écorce grise soit impressionnable par les 
excitations périphériques. C’est seulement à cette condition 
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qu’un nouveau centre fonctionnel, qui déterminéra alors un 
mouvement coordonné en rapport avec l'impression périphé- 
rique, pourra se former. 

Cette théorie des impressions périphériques développant 
des centres fonctionnels dans les divers points de l'écorce 
grise des régions motrices $e trouve appuyéé par les consi- 
dérations suivantes. | 

Ferrier a déjà remarqué que, plus on s'élève dans l'échelle 
animale, plus l'excitation électrique révèle de points excita- 
bles, de centres divers. Aïnsi, sur les hémisphères des gre- 
nouilles et des poissons, on ne détermine que des mouvements 
de natation et des mouvements des yeux ; et il est impossible 
de dissocier ces mouvements d'ensemble. « Le développement 
relativement considérable des centres des mouvements de la 
bouche, chez le lapin, dit encore Ferrier, est en rapport avec 
les habitudes de cet animal. C'est pour la même raison que 
les chats et les chiens ont des centres plus étendus, les pre- 
miers pour les mouvements des pattes, et les seconds pour 
les mouvements de la queue. » Enfin, sur le cerveau du singe, 
l'auteur anglais est parvenu à une dissociation beaucoup plus 
grande des mouvements, surtout dans les membres; et le 
nombre de points excitables qui produisent des mouvements 
divers est beaucoup plus considérable chez le singe que chez 
les animaux inférieurs. Quelle multitude de centres ne faudra- 
t-il pas trouver chez l’homme ? Que l'on réfléchisse un instant 
à la quantité et à la variété des mouvements que peut exécu- 
ter un pianiste, un peintre, un habile sculpteur ! Faudra-tl 
créer autant d'organes distincts qu’on peut exécuter de mou- 
vements variés ? Chaque mouvement peut encore s’accomplir 
à des degrés différents. Quelle délicatesse et quelle variété 
dans les mouvements des doigts et de la main chez l'homme ! 

Évidemment, on ne peut concévoir les centres cérébraux 
comme des organes distincts en rapport constant avec un 
mouvement donné... On ne peut comprendre la localisation 
des mouvements dévoilés par l'électricité que comme une 
localisation fonctionnelle en rapport avec les habitudes de 
chaque individu. On n'acquiert une habileté et une. variété 
très-grandes dans les mouvements que par l'étude et l'exer- 
cice : il y a une différence considérable sous ce rapport entre 
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le sauvage et l’homme civilisé, entre le paysan et l'habitant 
des villes... 11 semble aussi que l'hérédité ait une part dans 
cette localisation fonctionnelle ; car les qualités et les aptitudes 
physiques se transmettent souvent dans les familles, de gé- 
nération en génération. 

En résumé, les centres découverts par l'électricité dans 
l'écorce grise de l’encéphale ne sont que des centres fonc- 
tionnels ; ils sont produits par la localisation acquise ou héré- 
ditaire des impressions périphériques. 

Les centres fonctionnels sont composés de certains groupes 
de cellules associés par la volonté pour répondre à des im- 
pressions périphériques et devenant par l'habitude solidaires 
au point de vue fonctionnel. 

Les recherches physiologiques sur les fonctions des circon- 
volutions cérébrales conduisent donc à la conception de la 
théorie suivante, en rapport avec les faits observés. 

Les impressions périphériques peuvent ébranler l’écorce 
grise des régions motrices des hémisphères cérébraux dans 
toute son étendue. Mais léur répétition et leur succession ha- 
bituelle développent dans cette écorce des centresfonctionnels 
pour les mouvements volontaires. Lorsqu'on détruit ces cen- 
tres, un point quelconque des régions motrices corticales 
vient suppléer le centre détruit. 

On peut formuler cette théorie par les trois lois suivantes : 

1° La loi de l’impressionnabilité généralisée des régions 
corticales motrices des circonvolutions ; 

2° La loi de la localisation fonctionnelle acquise ou héré- 
ditaire ; 

8° La loi de la substitution fonctionnelle (loi de suppléance 
de Flourens). 

La première loi est en rapport avec les recherches anato- 
miques de Meynert, de Vienne. 

Meynert considère la couche corticale du cerveau comme 
un plan de projection dans le sens géométrique du mot, et 
le monde extérieur comme l'objet projeté ; d'où il découle que 
les différentes parties du corps donnent naissance à diffé- 
rentes espèces de sensations, qui impriment sur l'encéphale 
une représentation de l’objet projeté. 
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La seconde loi est l'expression des résultats des recherches 
de Fritsch, d'Hitzig, de Ferrier et des nôtres. 

La troisième loi, enfin, n’est que la reproduction des théo- 
ries auxquelles des expériences nombreuses ont conduit les 


. physiologistes précédant l’époque actuelle, Flourens, Longet, 
_ M. Vulpian. 


II.— Situation probable des centres moteurs chez l'homme. 
— Pour qu'il soit possible aux pathologistes de rechercher 
et de vérifier chez l'homme les faits qui ont été révélés chez 
les animaux par les expériences physiologiques et en particu- 
ler l'existence des centres corticaux, il est indispensable 
d'indiquer où sont probablement situés sur les circonvolutions 


_ du cerveau de l’homme les régions motrices et les centres 
| moteurs. 


* Dans ce but, nous utiliserons les expériences de Ferrier 


_ sur le cerveau des singes. Il y a une grande analogie entre le 
cerveau de certains singes et celui de l’homme. Il nous sera 


donc possible de comparer le cerveau de ces deux êtres et 
d'indiquer la situation probable des centres moteurs chez 
l'homme. 

M. le professeur Broca a fait faire récemment à un de ses 
élèves, M. Gromier, cette étude comparative du cerveau des 
singes et de celui de l’homme. Nous emprunterons à cette ex- 


” cellente thèse la plupart des détails qui vont suivre. 


Nous prendrons comme type de notre description le cerveau 
du magot (Pithecus innuus), qui présente une très-grande 
simplicité dans la disposition de ses circonvolutions, et qui ne 
diffère cependant de celui des autres singes et de celui de 
l'homme que par des modifications secondaires. Ce sera pour 
ainsi dire la carte où nous exposerons notre plan général. 

La face externe d’un hémisphère du cerveau du magot est 
est divisée par trois grandes scissures qu'il nous suffira d'in- 
diquer sans les décrire. On s’en rendra compte facilement sur 
la figure 9. (Voir p. 394.) 

Ces trois scissures sont : 


1 Jules ‘iromier, Etudes sur lea circonvolutions cérébrales chez l'homme 
e! ches les singes, Thèse de Paris, 1874. 
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4° La scissure de Sylvius (s s’): 

® La scissure de Rolando (sr ); 

8° La scissure perpendiculaire (s p e) qu'on désigne 
encore sous les noms de sillon occipital, sillon parieto-oecipi- 
tal, etc... Cette scissure se voit à la fois sur la face externe et 
sur la face interne de l'hémisphère, de sorte qu'on l’a divisée 
en scissure perpendiculaire interne (s p i), en scissure 
perpendiculaire externe (s pe). Chez l’homme et les singes 
supérieurs, la scissure perpendiculaire externe est effacée par 
des plis de passage qui vont du lobe pariétal au lobe occipital. 

À côté de ces trois grandes scissures fondamentales, nous 
devons encore signaler la scissure parallèle (s p, fig. 1, 2, 3). 

Les trois grandes scissures permettent de diviser l’hémis- 
phèreen trois lobes : 

4° Le lobe frontal antérieur et toute la partie de l’hémi- 
sphère située en avant du sillon de Rolando. Il comprend : 
a) la première circonvolution frontale (1-1 ) ; b) la deuxième 
circonvolution frontale (2-2); c) la troisième circonvolution 
frontale au circonvolution de Broca ; d) la circonvolution fron- 
tale ascendante ( pli frontal ascendant) (p fa). — Gratiolet, 
qui avait autrefois compris dans le lobe frontal la circonvolu- 
tion frontale ascendante, l’en a écartée dans son Mémoire 
sur les plis cérébraux. Il a alors indiqué comme limite du 
lobe frontal en arrière lesillon courbe frontal (s « f). C'est ce 
sillon qu’il a voulu assimiler au sillon crucial chezles animaux, 
chez les chiens en particulier. 

2° Le lobe pariétal, qui comprend toute la partie de l'hé- 
misphère qui s'étend de la scissure de Rolando au sillon per- 
pendiculaire. 

8* Le lobe occipital, qui est situé en arrière du sillon perpen- 
diculaire. 

Iiconvient d'étudier avec soin le lobé pariélal, puisqu'il 
forme la région véritablement motrice du cerveau du singe. 

De chaque côté du sillon de Rolando sont situées deux cir- 
convolutions : l’une, antérieure, qu’on adésignée sous les noms 
de circonvolution frontale ascendante, circonvolution margi- 
nale antérieure, et circonvolution centrale antérieure ; l’autre, 
postérieure, a été appelée circonvolution pariétale postérieure, 
ou circonvolution marginale postérieure, circonvolution cen- 
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trale postérieure, ouenfin circonvalution pariétale ascendante ; 
c'est le nom que nous lui donnerons. La circonvolution frontale 
ascendante ne fait pas partie, avons-nous dit, du lobe pariétal. 

Le lobe pariétal comprend : 1° la circonvolution pariétale 
ascendante que nous connaissons (p p a); 2e le lobule du pli 
pariétal ( lobule pariétal) (Ip p a) chez le magot, il est cons- 
titué uniquement par une simple dilatation de la partie supé- 
rieure de la circonvolution pariétale ascendante ; 8° Je lobule 
du pli courbe ; 4° le pli courbe. Ces deux parties existent à 
peine sur le cerveau des magots : elles sont seulement repré- 
sentées par cette pointe de substance nerveuse qui couronne 
les sommets de la scissure de Svylvius et de la scissure paral- 
lêle jusqu’au sillon perpendiculaire externe (s pe); 5° enfin, 
pour être complet, nous devons signaler comme faisant partie 
du lobe pariétal le Jobule quadrilatère (1q) qui se voit à la 
face interne de l'hémisphère et se continue avec l'extrémité 
supérieure du pli pariétal ascendant. 

La disposition de l'hémisphère du magot nous étant main- 
tenänt connue, il sera facile d'y indiquer les points décrits par 
Ferrier comme centres des mouvements volontaires, dans la 
note communiquée à la Société Royale de Londres. 

Nous avons déjà, dans la partie historique, reproduit en- 
tièrement cette courte notice. Il nous suffira d’en rappeler les 
principaux traits (voy. la fig. 9) : 

1° Les divers centres pour les mouvements des membres 
antérieur et postérieur du côté opposé occupent les deux tiers 
supérieurs de la circonvolution pariétale ascendante et le lo- 
bule de cette circonvolution. Mais le membre antérieur paraît 
avoir plutôt son centre en partie sur le tiers supérieur de la 
circonvolution froniale ascendante, et en partie sur le tiers 
supérieur de la circonvolution pariétale ascendante ; 

%œIlexiste sur la partie postérieure dela première circonvolu- 
tion frontale un centre pour les mouvements de la tête et du cou. 

3° Sur la deuxième circonvolution frontale, à son union avec 
la circonvolution frontale ascendante, se trouve un centre 
pout les mouvements de la face et des paupières. 

4 Le centre pour les mouvements des lèvres, des mâchoires 
et de la langue, est situé sur la partie postérieure de la troi- 
sième circonvolution frontale. 
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5° Au sommet du pli courbe, il y aurait un centre pour cer- 
tains mouvements des globes oculaires. 

6° À la partie antérieure de la première circonvolution 
temporo-sphénoïdale, on trouverait une région en rapport avec 
la fonction de l’ouie. 

Le cerveau des singes supérieurs, de l’orang par exemple, 
présente absolument les mêmes scissures que le cerveau du 
magot ; elles y sont très-accusées et très-profondes. Les cir- 
convolutions frontales forment des plis plus nombreux, comme 
on peut le voir sur la figure. — Le lobe occipital de l’orang 
est un peu plus volumineux. On y voit un plus grand nombre 
de circonvolutions ; mais il se distingue facilement du lobe 
pariétal par la présence d'une scissure très-profonde et faci- 
lement reconnaissable, la scissure perpendiculaire externe 
(sp e, fig. 1 et 2 de la Thèse de Gromier). — Le lobe pa- 
riétal de l’orang est considérablement développé quand on le 
compare à celui du magot. On y reconnaît facilement le pli 
pariétal ascendant (p pa). Mais à la partie supérieure, le 
lobule du pli pariétal a pris un développement énorme, il 
refoule en arrière le lobe occipital, plus large en avant qu’en 
arrière ; il représente un groupe quadrilatère de circon- 
volutions repliées sur elles-mêmes et chargées d'’incisures 
nombreuses et profondes (/p pa); ce groupe se replie à 
la face interne pour fermer le lobule quadrilatère.( ou lobule 
pariétal interne). 

Sur la branche de bifurcation supérieure de la scissure 
de Sylvius, est assis le lobule du pli courbe (/pc)— ( sur la 
figure il est ombré plus fortement) triangulaire et chargé de 
quelques incisures, à droite; rectangulaire, formé d'une cir- 
convolution deux fois repliée sur elle-même, à gauche. 

Du sommet de ce lobule part le pli courbe (pc) (2° pli de 
passage de Gratiolet (2° p p), —le 1* pli de passage (1“ pp) 
unit le lobule du pli pariétal au lobe occipital), gréle, uni- 
forme, sans ondulations, qui va se jeter dans le lobe occi- 
pital. 

Tel est le cerveau de l'orang. — Il nous sera facile maiu- 
tenant de comprendre la disposition du lobe pariétal dans le 
cerveau de l'homme. 
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La principale différence qui existe entre les régions du cer- 
veau de l'omme et les mêmes régions du cerveau de l’orang, 
consiste dans la présence de plis de passage qui effacent la 
scissure perpendiculaire externe. On ne peut reconnaître cette 
scissure chez l'homme. Mais M. Broca a pu parfaitement ré- 
tablir l’analogie à l’aide du cerveau d'une femme ( Rosalie 
Nenoncourt), qui présentait cette particularité d’avoir une 
scissure perpendiculaire externe très-profonde. Les plis de 
passage, qui la comblent ordinairement chez l'homme, n’exis- 
taient pas chez elle. 

Nous allons maintenant donner un moyen très-pratique de 
reconnaître facilement les différentes parties du lobe pariétal 
chez l’homme. | 

La circonvolution pariétale ascendante, située en arrière de 
la scissure de Sylvius et parallèle à cette scissure, se voit for- 
cément dès qu'on a arraché la pie-mère de la surface des cir- 
convolutions. Voy. fig. XVI. pl. 1 (B). 

La circonvolution pariétale ascendante (B) étant reconnue, 
suivez-la jusqu'au niveau du bord supérieur de l'hémisphère. 
Là vous trouverez un pli considérable qui s'insère sur elle à 
sa partie supérieure ; ce pli se dirige directement en arrière ‘. 
Saisissez-le entre le pouce et l'index et essayez de le suivre 
de l'œil dans sa marche. Vous verrez immédiatement qu'il 
donne naissance à un groupe de plis triangulaire ou quadran- 
gulaire (P*). Recherchez maintenant la scissure perpendicu- 
laire interne, qui existe toujours chez l'homme en arrière du 
lobe carré. Du bord supérieur de cette scissure, tracez 
une perpendiculaire à la grande scissure interhémisphéri- 
que, perpendiculaire qui passera sur la convexité de l’hé- 
misphère ; tout ce qui est en arrière de cette perpendiculaire 
appartient au lobe occipital. Cette perpendiculaire est donc la 
limite postérieure fictive du lobule du pli pariétal. La limite 
inférieure de ce même lobule n'estbien soupçonnée que quand 
on tient le pied de ce lobule et qu'on connaît le lobule du 
pli courbe. 

Le lobule du pli courbe (P*) se trouve de la manière’ sui- 


1 Ce pli présente quelquefois ijcomme dans la planche XVI) une double 
insertion sur l'extrémité supérieure de la circonvolution pariétale ascendante. 


ARCH. DE PHYS., 2e SÉRIF, Il. 39 


486 C. CARVILLE ET H, DURET. 


vante. Descendez vers la partie inférieure de la circonvolution 
pariétale ascendante, vous verrez s’en détacher perpendi- 
culairement une circonvolution sinueuse ; d’un autre côté, re- 
cherchez l'extrémité supérieure de la scissure de Sylvius 
( branche postérieure ); le lobule du pli courbe est constitué 
par les replis que forme celte circonvolution sinueuse au- 
dessus de l’extrémité supérieure de la scissure de Sylvius. 
Un sillon, quelquefois interrompu par un pli de passage, sé- 
pare le lobule du pli courbe du lobule du pli pariétal. C’est le 
sillon interpariétal (I. P.). 

Le pli courbe (P°) lui-même part du sommet du Jobule 
au pli courbe, et forme une sorte d’anse au-dessus de la 
scissure parallèle. 

En résumé le lobe pariétal chez l’homme comprend : 

4° le pli pariétal ascendant (B); 2° le lobule du pli pa- 

riétal (P*); 3 le Jobule du pli courbe (P?) ; 4 le pli courbe 
(P*); 5° le Jobule quadrilatère, situé à la face interne de 
l'hémisphère. 
:” Deux plis de passage unissent les différentes parties du lobe 
pariétal. Ce sont : 1° le premier pli de passage transversal, qui 
va du pli courbe au lobule du pli pariétal ; 2 le second pli 
de passage transversal, qui va du Jobule du pli courbe au lo- 
bule du pli pariétal. Ces deux plis de passage n'existent pas 
chez les singes inférieurs : ils sont profonds chez les singes 
supérieurs (atèles, gibbons, orangs, chimpanzés) et ne sont 
jamais superliciels comme chez l’homme. 

Il existe en outre quatre plis de passage supérieurs ex- 
ternes qui unissent les différentes parties du lobe pariétal 
aux lobes voisins : premier pli de passage supérieur du lobule 
‘pariétal au lobe occipital ; deuxième pli de passage supérieur 
du lobule du pli courbe au lobe-occipital; troisième pli de 
passage supérieur du pli courbe au lobe occipital; qua- 
trième pli de passage supérieur du Jobule du pli courbe au 
15be temporo-sphénoïdal. 


Voici maintenant où il faudrait placer, d'après les recherches 
de Ferrier, chez les singes, les centres moteurs corticaux de 
l'homme : 

4° Les centres pour les différents mouvements volontaires 
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des membres supérieur et inférieur occupent probablement : 
le Inbule du pli pariétal tout entier, les deux tiers supérieurs 
du pli pariétal ascendant, et enfin le tiers supérieur du pli 
frontal ascendant. Voy. pl. XVI, fig. 1 (let Il). 

2° Les centres pour les mouvements volontaires du cou et de 
la tête sont sur la partie postérieure de la première.circonvo- 
lution frontale à son union avec ce pli frontal ascendant (ID. 

3° Les muscles de la face et les paupières ont probablement 
leurs centres moteurs sur le deuxième pli frontal ascendant 
à son union avec le deuxième pli frontal ([V). 

4° Les centres pour les mouvements de la langue, des mà- 
choires et des lèvres sont sur la troisième circonvolution (cir- 
convolution de Broca }) (V): 
" 5° C'est sur le pli courbe qu'il faut rechercher certains 
centres décrits par Ferrier pour les mouvements des yeux (VI): 

6° La première circonvolution temporo-sphénoïdale a pro- 
bablement des rapports avec l'organe de l’ouie. 

D'après Hitzig, au contraire, tous les centres moteurs se- 
raient situés exclusivement sur la circonvolution frontale 
ascendante. On trouverait enallant de haut en bas : 1° le centre 
du membre inférieur ; 2° le centre du membre supérieur; 
3 vers la partie moyenne, le centre des muscles de la face ; 
4° à la partieinférieure, le centre des mouvements de la bouche, 
de la langue et des mâchoires. 

Terminons enfin cette étude sur le cerveau de l'homre en 
faisant remarquer : 1° que le sillon de Rolando est, d’après les 
recherches nombreuses de M. Broca, situé un centimètre en 
arrière de la suture pariéto-frontale ; 2° que la séparation du 
lobe occipital et du lobe pariétal répond à peu près au niveau 
de la suture lambdoïde, pariéto-occipitale. 

Ces rapports étaient intéressants à connaître au point de 
vue des traumatismes et de leur action possible sur les diffé- 
rents centres moteurs des circonvolutions. 


D'après cette étude dela situation probable des différents 
centres moteurs volontaires sur le cerveau de l’homme, et 
d'après l'examen attentif des phénomènes présentés par les 
animaux auxquels nous avions extirpé les centres corticaux, 
nous croyons utile d’esquisser la direction qu'il faudra suivre 
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peut-être dans les recherches cliniques pour vérifier et com- 
pléter les expériences physiologiques. 

Pour déterminer des troubles dans les mouvements des 
membres, les lésions corticales devront siéger probablement : 
4° sur la partie supérieure de la circonvolution frontale as- 
cendante, et sur les deux tiers supérieurs de lacirconvolution 
pariétale ascendante pour le membre supérieur; 2° sur le 
lobule du pli pariétal, pour le membre postérieur. 

Si la lésion est très-légère et peu étendue*, il ne pourra s'agir 
vraisemblablement que d’un trouble dans un des mouvements 
du membre. Ainsi pour le membre supérieur, l'extension, la 
flexion des doigts, l'opposition du pouce ou de l'index, la 
pronation ou la flexion, seront impossibles. Souvent la lé- 
sion de ces divers groupes de muscles ne s'accusera que par 
une sorte d'ataxie limitée à un mouvement, comme chez le 
chien auquel nous avons enlevé le centre des pattes. Parfois 
ce sera une raideur du membre, ou bien encore une simple 
inhabileté, surtout dans les actes professionnels. On ne pourra 
écrire qu’en prenant une position spéciale de la main, soulever 
les objets qu'à l'aide de subterfuges, etc... — Dans le membre 
inférieur, ce sera une sorte de raideur dans la marche ou une 
irrégularité dans le mouvement. Un des groupes de muscles 
ne se contractant pas, la jambe sera déjetée, le pied porté en 
dehors, etc. Et il nous semble que ces troubles spéciaux se- 
ront d'autant plus limités chez l’homme que nous avons vu que 
la centralisation était d'autant plus grande qu'on s'élevait da- 
vantage dans l'échelle animale. D'un autre côté il sera bon de 
ne pas oublier que chez les animaux ces troubles sont guéris- 
sables après un certain temps ; il sera donc possible de voir 
la suppléance s'établir aussi chez l'homme et la paralysie mo- 
trice volontaire corticale disparaître. 

Si la lésion est plus grande, tout le membre pourra être 
pris. Enfin, si foute la région des centres corticaux des deux 
membres est atteinte, on observera peut-être une sorte d'hémi- 
plégie dans ces deux membres, qui différera de l’hémiplégie 


4 Il est bon de faire remarquer qu'une lésion qui paraît très-légère à la sur- 
face de l'écorce peut s'étendre au-dessous dans la substance blanche et cou- 
per les communications des centres de l'écorce avec les régions subjacentes. 
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véritable en ce que, après un certain temps, le mouvement 
pourra se rétablir plus ou moins complétement, s'ilreste des 
cellules motrices dans la région en quantité suffisante *. Peut- 
être aussi, si quelque centre moteur a été épargné (face, 
langue, etc.), la persistance des mouvements dans les régions 
correspondantes à ce centre mettra sur la voie du diagnostic 
d'une hémiplégie corticale. 

Pour la face, nous croyons aussi qu'il ne faudra pas chercher 
la paralysie faciale classique avec déviation des traits, etc., 
mais seulement une sorte d'immobilité dans les traits comme 
chez ce chien dont nous avons rapporté l'histoire. 

La destruction des fibres blanches au voisinage des circon- 
volutions donnera lieu aux mêmes troubles que la lésion des 
centres dont elles proviennent. Plus cette destruction sera 
voisine du noyau caudé, plus les troubles moteurs volontaires 
seront étendus ; car il y a une sorte de convergence de fibres 
qui viennent des centres, au voisinage du corps strié. 

La lésion du noyau caudé, si elle est peu étendue, pro- 
duira seulement une irrégularité ou une ataxie de la marche 
ou des mouvements d'ensemble du bras. Lorsqu'il s'agira 
d'une destruction presque complète, on verra survenir une 
sorte d'impossibilité dans les mouvements étendus du bras 


‘ Sous lo nom d'hémiplégie véritable, nous désignons celle qui survient 
après la section complète de la capsule interne ou du pied de l'expansion pé- 
donculaire. 

2 C'est sans doute par errenr que M. Lepine, dans sa thèse (p. 52), nous a 
prêté l'opinion suivante: qu'il ne peut y avoir d'hémiplégie chez l'homme 
dans les lésions corticales. — L'hémiplégie avec lésions corticales éteudues 
est un fait que nous avons constaté trop de fois dans le service de M. Charcot 
pour l'avoir oublié..— Chez le chien, on n’aura jamais d'hémiplégie aussi 
complète dans les lésions corticales, parce qu'il n'existe pas chez cet animal 
autant de centres corticaux que chez l'homme. (C'est un fait bien élucidé par 
Ferrier, que plus on s'élève dans l'échelle animale, plus les centres corticaux 
se multiplient.) Nous pensons d'autre part, que les hémiplégies corticales 
peuvent se rétablir en partie, si {oute la région des cellules motrices n'est 
pas détruite: Â° parce que chez les animaux nous avons constaté la dispari- 
tion des troubles moteurs, après un certain temps, dans les lésions expéri- 
mentales sur les centres corticaux (il est évident que chez l'homme. la loca- 
lisation étant plus élevée, Ja paralysie sera plus persistante); 2% parce qu'il 
existe dans la science bon nombre d'observations d'hémiplégie guéries à la 
suite de lésions corticales assez élendues. Nous ne pensons pas, au contraire, 
qu'on puisse citer un seul cas de destruction complète de l'expansion pédoncu- 


laire, suivi d’une hémiplégie qui ait guéri. 
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ou de la jambe. Le malade marchera en trainant la jambe à 
Ja surface du sol et en fauchant légèrement. Enfin la marche 
sera excessivement fatigante et pénible. 

Toute hémorrhagie ou ramollissement qui comprendra toute 
l'épaisseur de Ja capsule interne au niveau du noyau caudé 
sera suivie d'une hémiplégie absolue, parce qu'elle comprendra 
les deux ordres de fibres qui conduisent l'excitation motrice 
volontaire. Ce fait a été constant dans nos expériences sur les 
chiens. 

On sait enfin, par les expériences réunies dans la thèse de 
M. Veyssières, que la destruction del’expansion pédonculaire, 
au niveau de la couche optique, produit une hémi-anesthésie 
complète du côté opposé du corps. Les faits cliniques de L. 
Tuck et de M. Charcot ont déjà démontré la réalité de ce fait. 

Peut-être les lésions de la couche optique elle-même don- 
neront-elles lieu à des troubles sensitifs ou à des troubles 
dans les transformations sensitivo-motrices. Si les lobes 
occipitaux sont réellement sensitifs, comme Meynert l'a ad- 
mis anatomiquement, on trouvera après leur lésion des 
plaques d'anesthésie limitées dans certaines parties du corps. 
Depuis longtemps déjà, M. Charcot a fait publier une thèse à 
un de ses élèves sur leramollissement latent ; dans ces cas, 
la lésion siége presque toujours sur le lobe occipital. 

Ce ne sont là évidemment que des hypothèses: mais elles 
sont basées sur l'observation chez les animaux, et toute hypo- 
thèse demande, pour être vérifiée, d’être énoncée clairement. 


En terminant ce long travail, il est juste de reconnaître que 
la meilleure part en appartient à deux de nos maïtres, 
MM. Vulpian et Charcot. Le premier nous a guidés sans cesse 
par les conseils de sa longue expérience dans les recherches 
physiologiques ; le second nous a souvent inspirés par la com- 
munication de ses vues cliniques sur les maladies du sys- 
tème nerveux central . 


t Les expériences citées dans ce travail ont été faites au Laboratoire de 
Pathologie expérimentale de la Faculté de médecine, dirigé par M. Vulpian. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE XVI, FIGURE I. 


Scissures. R, scissure de Rolando. —S, scissure de Sylvius. — sp, scis- 
sure parallèle. — op, scissure pariéto-occipitale externe. — jp, scissure jn- 
ter-pariétale. 

Circonvolutions et lobules. A. Circonvolution frontale ascendante (syn. 
circ. pariétale antérieure ou circ. centrale antérieure). — F1,F3, F3, première. 
deuxième et troisième circonvolutions frontales — B, circonvolution pariétale 
ascendante (syn. cire. pariétale postérieure ou circ. cent. post). — P1 lobule 
du pli pariétal. — P1, lobule du pli courbe. — P5, pli courbe. — T1,Ta, Ts, 
première, deuxième et troisième circonvolutions temporales. — I, lobule de 
l'insula. 


Situation probable des centres chez l'homme (d'après les recherches de 
Ferrier chez le singe). — I, centre pour les mouvements du membresupérieur. 
— II, centre pour Je membre inférieur. — III, centre pour les mouvements de 
la tête el du cou (rotation, etc.). — IV, centre pour les mouvements des lèvres 
(muscles innervés par le nerf facial). — V. mouvements de la langue et des 
mâchoires (circonvolution de Broca, aphasie). — VI, mouvements des yeux. 
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I. 


NOTE POUR SERVIR A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DE LA LEUCÉMIE. 


Par le Dr A. KELSCH, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 


Au commencement de l’année 1878, j'ai communiqué à la Société 
anatomique l'histoire d’un cas de lymphadénie qui présentait comme 
particularité intéressante la transformation de la moelle osseuse en 
tissu lymphatique dans la plupart des os du squelette. Je m'appuyais 
sur ce fait et sur un autre semblable rapporté antérieurement par 
M. Ranvier‘ pour recommander avec cet auteur l'étude microscopi- 
que des os dans les diverses formes de la diathèse lymphatique. J'ai 
eu depuis l’occasion de faire l’autopsie d'un autre cas, un vrai cas 
de leucémie cette fois, provenant de la clinique médicale du Val-de- 
Grâce. J'ai trouvé dans ce fait un nouvel exemple de développement 
du tissu lymphatique dans les os, et j'ai cru devoir le publier à la 
suite du précédent. Les principaux viscères étaient farcis de tumeurs 
leucémiques; sans l'étude histologique les altérations osseuses eussent 
été méconnues, et cependant elles étaient très-étendues dans presque 
tous les os du squelette, particulièrement dans les os spongieux; la 
moelle avait disparu et était remplacée par un stroma vasculaire et 
réticulé dont les mailles étaient remplies d'éléments lymphatiques. Je 
fais précéder la description des altérations anatomiques de l'histoire 
clinique du cas, telle à peu près qu'elle a été recueillie par M. l’aide- 
major stagiaire Baudoin, sous la direction de M. le professeur Godélier. 

Observation. Maure, gendarme de la Seine, Agé de 28 ans, est admis 
au Val-de-Grâce dans le service de M. le professeur Godélier, le 26 fé- 
vrier 1874, Quoique entaché de scrofulisme qui a laissé des cicatrices 


3 Journal de l’Anatomie et de la Physiologie de l'homme et des animaux, 
mars 1667. 
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indélébiles à la région maxillo-parolidienne gauche, cet homme est 
robuste, et à part une bronchite qui lui a fait passer 17 jours à l’hôpi- 
tal en janvier 1874, il a toujours joui d'une excellente santé jusque 
vers le milieu de février, où assez brusquement se déclarèrent du ma- 
laise, de petits accès de fièvre irréguliers; en même temps le malade 
s’aperçut qu'il avait des taches lenticulaires noires sur la poitrine et 
qu'il expectorait du sang sans toux. Environ dix jours après le déve- 
Joppement de ces accidents, le 26 février, le malade entra à l’hôpital. 
Le 27, au matin, on constate l’état suivant : A la partie supérieure des 
cuisses, taches lenticulaires hémorrhagiques disséminées au nombre 
de 20 environ sur chaque cuisse, un peu plus nombreuses sur les flancs, 
les fosses iliaques et la partie antérieure de la poitrine; rares sur les 
bras et les jambes, et sur les bords de la langue; aucune sur la face. 
Les gencives sont gonflées et saignantes. La langue est saburrale, le 
ventre dur, indolore. Il n'y a eu ni hématémèse, ni melæna. Le foie 
et la rate ont leur volume normal. D'ordinaire céphalalgie vive, beaucoup 
de rêves, aucun trouble dans la motilité ni dans la sensibilité. — Tem- 
pérature fébrile; pouls 100. 

28 février. Le malade rend des urines noires mélangées d’une forte 
proportion de sang. Bourdonnements d'oreille ; diminution de l'ouie. 

4e mars. A l'angle de la mâchoire gauche, engorgement ganglion- 
naire douloureux qui s'étend les jours suivants à toute la ligne sous- 
maxillaire, en même temps que des tuméfactions ganglionnaires 8e 
dessinent dans les régions sous-claviculaires, inguinales, crurales, 
axillaires. 

2 mars. Epistaxis prolongée, ecchymoses au pourtour de chaque or- 
bite et sur les paupières. 

6 mars. Les masses ganglionnaires précédentes ont notablement 
augmenté de volume, mais sont moins douloureuses. Une deuxième 
épistaxis abondante a eu lieu le 4, mais les urines ne renferment presque 
plus de sang. Je pratique l'examen microscopique de ce dernier : pro- 
portion énorme de globules blancs ; le diagnostic leucémie n'est plus 
douteux. 

10 mars. Aggravation progressive. Nouvelle épistaxis abondante le 
9 mars. Céphalalgie, insomnie, révasseries permanentes. Anorexie, 
jamais de vomissements, selles un peu mélaniques. Les urines ne ren- 
ferment ni albumine ni sucre. Diminution sensible de la faculté de la 
vision. 

14 mars. Depuis quelques jours, oppression. Rien d'anormal ni à la 
percussion ni à l’auscultation. L’amaigrissement va croissant, les mu- 
queuses sont pâles, la peau d’une teinte terreuse. Quelques ganglions 
parotidiens se sont engorgés. ‘ 

Le 16 mars. La numération des globules rouges et blancs du sang 
faite par M. Malassez donne : 

Rapport, 
Globules rouges............ 1 ou" 000 000 | U/1 
Globules blancs ..........., 
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La vue est de plus en plus trouble. Le foie est un peu augmenté de 
volume. 

Le 23 mars. La dyspnée augmente avec sifflements trachéaux inter- 
mittents. Rôvasseries et insomnie persistantes. Toux et crachats vis- 
queux. Urines très-chargées, boueuses. L'analyse chimique faite le 
26 mars donne : 


Réaction légèrement acide. 
Densité de l'urine filtrée, 1.017. 
Albumine et glycose, néant. 


Le dépôt est formé presque entièrement d’acide urique libre. 

Voici le résultat de l'examen ophthalmoscopique pratiqué par M. Per- 
rin : « Rétinite leucémique des deux côtés, plus développée à droite 
qu’à gauche. Les deux rétines ont une teinte jaunâtre caractéristique. 
Le tissu rétinien a perdu sa transparence ; aussi les bords de la pa- 
pille et les vaisseaux qui en émergent ont-ils perdu la nelteté de leurs 
contours. Les veines rétiniennes sont plus foncées en couleur qu’à l'état 
normal, plus grosses, plus sinueuses. » 

À partir du 26 mars, la situation devient de plus en plus grave : Le 
pouls s’affaiblit, la toux et l’oppression redoublent, le larynx et la 
trachée s’encombrent de mucosités. La langue est sèche, fuligineuse, 
un peu déviée vers la droite ainsi que la bouche ; légère difficulté dans 
l'émission de la parole. Larmoiement de l'œil gauche. Quelques vo- 
missements spontanés de matières alimentaires ou de mucus. Œdème 


“des membres et de la face. Il se forme sur le front et sur la partie an- 


térieure du cuir chevelu un vaste épanchement sanguin. Adynamie, 
prostration ; enfin la diarrhée vient se surajouter à cet état si grave, 
et le malade expire le 6 avril au milieu du coma précédé de délire et 
de convulsions. Pendant toute la durée de la maladie, la température 
a été constamment fébrile. 

Autopsie, 36 heures après la mort. (Température extérieure 8e.) 

Aspect extérieur du cadavre. Peu de raideur cadavérique, Lividité 
sur les parties déclives. Pas d'amaigrissement notable. Infiltration 
œdémateuse des membres inférieurs. Suffusions hémorrhagiques sur 
le plan antérieur du thorax. 

Cerveau. Enveloppes saines. Substance cérébrale remarquablement 
anémiée, exempte de toute autre altération. 

Poitrine. Adhérences vieilles, ligamenteuses dans la plèvre gauche. 
À droite, une mince couche de liquide citrin est interposée entre les 
deux plèvres./Les poumons sont pâles, profondément anémiés, surtout 
dans les régions antérieures. En arrière la surface présente une teinte 
lilas ; sous les deux plèvres, pariétal# et viscérale, riche pointillé hé- 
morrhagique. Les deux poumons sont perméables dans toute leur éten- 
due. Le parenchyme est extrêmement pâle, anémié, sec. Ce n’est que 
dans les parties postério-inférieures que la coupe laisse suinter un 
peu de sang pâle séreux où le microscope révèle une proportion colos- 
sale de globules blancs. A vue d’æœil, j'estime qu'il y a au moins un 
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globule blanc pour trois globules rouges. Au niveau du bord antérieur 
du lobe supérieur gauche, un petit infarctus rouge de la grosseur d’une 
aveline. Trois noyaux semblables le long du bord inférieur du lobe in- 
férieur droit. Le médiastin antérieur est rempli par une énorme masse 
indurée grisâtre, étalée et soudée à toute la face antérieure du péri- 
carde, entourant les gros vaisseaux et s'étendant jusqu'au devant de 
la trachée. Cette masse, épanouie au devant du cœur et des gros vais- 
seaux, est entièrement formée par du tissu lymphatique, ainsi que le dé- 
montre l'examen histologique, et présente une épaisseur moyenne de 
2-3 centimètres. La partie postérieure du péricarde est libre. 

Cœur assez volumineux. Il pèse vide 370 grammes. L’excédant de 
volume et de poids revient surtout au ventricule gauche. Au milieu de 
la face antérieure du ventricule droit, dont les parois d’ailleurs sont 
flasques et revenues sur elles-mêmes, une tache laiteuse de la largeur 
d'une pièce de 1 franc. Sur toute la surface du cœur gauche, taches 
ecchymotiques miliaires extrêmement confluentes. Le long du bord elles 
sont tellement rapprochées qu'elles forment une sorte d'infiltration dif- 
fuse. Le ventricule droit est rempli d'une masse de caillots diffluents, 
comme gélatineux, d'un rouge lie de vin, présentant sur certains points 
des amas blanchâtres, granuleux composés entièrement de corpuscules 
blancs. Le cœur gauche est vide. Les parois sont épaisses et fermes ; 
le tissu charnu, ici, comme dans le cœur droit, est pâle, anémié, teinte 
feuille morte ; tout à fait dans le voisinage du péricarde il préseute 
une multitude de points hémorrhagiques; vers la partie interne, dans 
la zone qui confine à l’endocarde, il est criblé de points grisâtres dis- 
posés per séries linéaires dans la direction des faisceaux musculaires. 
Au microscope, beaucoup de capillaires sont remplis de globules blancs; 
ceux-ci forment aussi des amas libres intercalés entre les faisceaux 
musculaires ou disposés comme des gaînes autour des vaisseaux (leu- 
cohémorrhagies). Sous l’endocarde, ces amas de globules blancs forment 
des nappes étendues qui diffusent plus ou moins loin entre les fais- 
ceaux musculaires du voisinage. 

Abdomen. Environ 1 litre de sérosité citrine épanchée dans le petit 
bassin. Taches ecchymotiques sur le péritoine pariétal. 

Foie. Volumineux ; pèse 2,100 grammes. Surface convexe fortement 
bombée, lisse, pâle, d'un rose lilas, maculée de petites marbrures 
ecchymotiques entremélées de points jaunes. Le parenchyme est ferme 
et grossièrement lobulé. Chaque acinus est circonscrit par un large 
liséré blanchâtre. A l'examen microscopique, on trouve le système ca- 
pillaire des acini littéralement injecté de globules blancs. En outre, 
sur un grand nombre de points, les rameaux veineux interlobulaires 
sont entourés d'amas diffus de globules blancs qu'au premier abord 
on prendrait pour des hémorrhagies blanches, mais qui traités par le 
pinceau laissent voir un reticulum des plus nets. Ces petites tumeurs 
jymphatiques se rencontrent aussi çà et là au pourtour de la veine 
centrale des lobules. Leur connexion à peu près constante avec les 
vaisseaux porte à se demander si elles ne sont pas dues primitivement 
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à des hémorrhagies de globules blancs au milieu desquels s'est déve- 
loppé ultérieurement un reticulum lymphatique. 

Rate. Elle pèse 360 grammes. La capsule est lisse partout, maculée 
de nombreux points ecchymotiques miliaires sous-capsulaires dissé- 
minés sur les deux faces. Parenchyme ferme, rose pâle, contenant 
très-peu de sang. Les corps de Malpighi sont deux fois plus volumi- 
neux qu'à l'état normal. 

Reins. Rein gauche, 335 grammes. Rein droit, 210 grammes. Les 
deux organes sont infiltrés dans toute leur épaisseur, mais surtout 
dans la substance corticale, detumeurs molles, d’un blanc mat, variant 
du volume d’un pois à celui d’une noisette, dessinant pour la plupart 
des saillies arrondies à la surface, se fondant insensiblement à leur 
périphérie avec le parenchyme ambiant, pâle exsangue, surtout dans la 
substance corticale. L'étude histologique démontre la nature lympha- 
tique de ces tumeurs : elles sont constituées par un reticulam à mailles 
trés-fines encombrées de cellules lymphatiques et par des fragments 
de tubes rénaux disséminés en nombre variable au milieu de ce tissu 
pathologique. Le microscope montre en outre de larges traînées de 
globules lymphatiques autour des vaisseaux, et sur beaucoup de points 
entre les tubes, surtout entre les tubes contournés. Partout les capil- 
laires sont remplis de globules blancs. | 

Intestin. Dans l'estomac, la muqueuse est considérablement épaissie 
sur toute la longueur de la paroi inférieure. Elle est en outre criblée 
de petites tumeurs saillantes, grosses comme des lentilles, qu’on re- 
trouve encore sur le duodenum dont les replis muqueux sont égale- 
meut épaissis. L'examen microscopique montre que cet épaississement 
est produit par une infiltration étendue de cellules lymphatiques qui 
tantôt forment des amas compactes, soutenus par un reticulum, d’au- 
tres fois des traînées diffuses intercalées entre les tubesde Licherkuhn 
ou entre les acini des glandes de Brunner. Au delà du duodenum, on 
trouve les glandes de Peyer tuméfiées, notablement saillantes à la sur- 
face, et entre les plaques une psorentérie très-confluente qui se con- 
tinue sur toute la longueur de la muqueuse du gros intestin, dont la 
structure ne paraît pas autremeat modifiée. 

Tissu osseux. Mes observations histologiques ont été faites sur le 
sternum, les vertèbres, les épiphyses des os longs (tibia et femur). 
Les os examinés ont été décalcifiés dans l'acide picrique, durcis ensuite 
dans la gomme et l’alcaol et colorés avec le picrocarminate. 

Dans les pièces du sternum, les corps vertébraux de la région dor- 
sale et lombaire, il n’y a plus de trace de l'apparence normale de la 
moelle osseuse. Partout les espaces médullaires sont remplis exacte- 
ment par des cellules lymphatiques très-serrées que l’on chasse faci- 
lement avec le pinceau, et qui après leur départ laissent à découvert 
un beau reticulum à mailles très-fines, soutenues par de nombreux 
capillaires bourrés de globules blancs. Il y a donc eu transformation 
générale du tissu de la moelle en vrai tissu lymphatiquo (tissu adhé- 
noïde de Hiss), 
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Les épiphyses des os longs nous présentent la même altération ; 
toutefois la substitution du tissu pathologique à la moelle est ici moins 
générale que dans les vertèbres et le sternum. Tantôt le reticulum oc- 
cupe toute l'étendue de l'espace médullaire avec les cellules lympha- 
tiques qui encombrent ses mailles, ailleurs il est discontinu, inter- 
rompu par des agglomérations de cellules adipeuses; mais partout les 
globules blancs forment des traînées autour des vaisseaux et entre 
les vésicules graisseuses ; les vaisseaux surtout baignent littéralement 
dans ces éléments, de sorte qu'ici encore on ne peut se défendre de 
l'idée de rapporter la première origine de ce tissu lymphatique à des 
hémorrhagies blanches par diapédèse. 

J'ai étudié au microscope les ganglions hypertrophiés de l’aine. Rien 
n'est changé à leur structure : Les cellules lymphatiques sont simple- 
ment plus nombreuses, le stroma réticulé et les vaisseaux plus forte- 
ment développés!, 

Telle est cette observation de leucémie, la troisième, je crois, dans 
laquelle la moelle des os ait été l’objet d'un examen complet; car on 
ne peut compter que sous bénéfice d'inventaire les recherches de Neu- 
mann*, de Ponfick 3, de Waldeyer 4, qui se sont bornés à constater la 
richesse de la moelle en éléments cellulaires et à décrire la forme de 
ces éléments. Ce sont des analyses de cellules, tout à fait insufñsantes 
pour la détermination d’un tissu, car les cellules lymphatiques n'ont 
rien de caractéristique par elles-mêmes. Neumann, qui depuis 1868 
s’occupe de la moelle osseuse, à laquelle il attribue des fonctions plus 
ou moins analogues à celles des glandes sanguines, n’a pas manqué 
d'invoquer à l'appui de sa thèse les modifications subies par les os 
dans la leucémie. C'est un faible argument : on serait tout aussi fondé 
à assimiler à un ganglion lymphatique le rein, siége ordinaire de pro- 
ductions leucémiques dans cette maladie. Toutefois ces modifications 
si générales subies par la moelle osseuse ont peut-être une sigaifica- 
tion plus élevée qu'une simple tumeur leucémique développée par ac- 
cident dans le poumon, le cœur, ou un muscle. Je crois qu’elles mé- 
ritent d’être prises en grande considération. Je le crois d'autant plus 
qu’en ce moment même j'étudie des faits qui feront l’objet d'un pro- 
chain travail et qui ne sont pas sans avoir quelque rapport avec les 
précédents. Il s’agit de la mélanémie, dont j'ai autopsié une vingtaine 
de cas dans le courant de l’été à l'hôpital de Philippeville : tantôt le 
pigment noir se trouvait répandu avec profusion dans lous les organes 


t Mon collèzue, M. le D' Poncet, qui s'occupe tout spécialement de l'his- 
tologie normale et pathologique de l'œil, a décrit les lésions de la rétine chez 
notre sujet dans ces Archives, t. 1er, 2e série, p. 496, 1874. 

3 Archiv der Heilkunde, 1870, t. XI, p. 1. 

3 Ueber die sympathischen Erkrankungen des Knochenmark’s Bein inneren 
Krankheiten. Virchow’s Arch., 1872, t. LXVI, p. 534. 

à Diffuse hyperplasie des Knochenmarkes ; Leukæinie in Virchow's Arch., 
1871, t. LXII, p. 404. 
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(c'était le cas le plus ordinaire); tantôt il ne 86 rencontrait que dans 
ses foyers générateurs, le foie, la rate. Or, que la pigmentation du sang 
fût intense ou légère, générale ou circonscrite à ses foyers, coustam- 
ment j'ai trouvé dans la moelle des os spongieux (vertèbres, sternum, 
epiphyses des os longs), le pigment noir en quantité à pou prés aussi 
considérable que dans la rate: de sorte que je suis bien près de voir 
dans la moelle des os un troisième foyer générateur du pigment mé- 
lanémique. Ces faits sont encore bien insuffisants, et avant qu'ils puis- 
sent être interprétés convenablement, de nouvelles recherches sont 
nécessaires ; dès aujourd’hui cependant ils assignent à la moelle un 
rôle pathologique qui mérite d'être soigneusement étudié. 


ms 
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NOUVEAU MOYEN D'ARRÊTER LE CŒUR DE LA GRENOUILLE 


Par Jean TARCHANOFF. 


(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


Goltz a démontré, il y a longtemps déjà, qu'en frappant légèrement 
sur l'abdomen de la grenouille pendant quelques secondes, on provoque 
l'arrèt du cœur t. 

Plus tard, Bernstein ?, en excitant directement le sympathique dans 
l'abdomen de la grenouille à l’aide d’un courant électrique, a observé 
le même arrêt du cœur. Il a constaté en outre que ce phénomène ne se 
produit plus lorsque les nerfs 'pneumogastriques sont coupés. Il en a 
conclu que l'excitation du sympathique se propage par les rameaux 
communiquant dans la moelle épinière, monte jusqu’à la moelle allon- 
gée, et arrive de là aux nerfs pneumogastriques. 

C'est par ce mécanisme que Beruslein explique l'expérience de Goltr. 
La seule différence entre les deux expérimentateurs, c’est que Goitz 
excite les terminaisons du sympathique dans les intestins, tandis que 
Bernstein excite le tronc même du nerf. | 

L'expérience que je veux exposer ici consiste à mettre en jeu le même 
mécanisme dans des conditions toutes différentes. 

Après avoir pratiqué une incision à la paroi abdominale d'une gre- 
nouille, on attire au dehors une anse d'intestin avec la portion du mé- 
sentère qui y adhère. On laisse la grenouille dans cet état pendant 
quelques heures pour qu'il se développe une inflammation de l'intestin. 


1 Goltz, Virchow's Archiv, t. XXVI, p. 1. 
? Bornstein, Centralblatt, 1863, p. 817. 
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Alors on met le cœur à nu en faisant une fenêtre à la paroi qui le 
recouvre, de manière à bien pouvoir observer ses mouvements. 

Dans ces conditions, il suffit de toucher légèrement avec le doigt 
l'intestin enflammé pour voir le cœur s'arrêter immédiatement pendant 
un intervalle qui varie de quelques secondes à une demi-minute. En- 
suite il recommence à battre, mais au début ses contractions sont moins 
fréquentes qu’à l'ordinaire. 

On n'obtient pas cet arrêt du cœur en touchant de la mème façon l'in- 
testin immédiatement après qu'il a été mis à nu, c’est-à-dire quand il 
n'est pas encore enflammé. C’est donc grâce à l'irritabilité exagérée 
des terminaisons du sympathique dans le tissu enflammé que l'arrêt 
du cœur peut être provoqué dans mon expérience. 

Cet arrêt ne s'obtient plus lorsque les deux pneumogastriques ‘sont 
coupés ; il se fait donc par le même mécanisme que dans les expé- 
riences de Goltz et de Bernstein. Il ne s’obtient pas non plus lorsque 
la grenouille est curariséef. 


{ Ces deux dernières conditions : curarisation et action des nerfs pneumo- 
gastriques, ont d'ailleurs la même signification, puisque Külliker (Virchow's 
Archiv, t. X, p. 1, 1856) a démontré que la curarisation empêche l'action des 
poeumogastriques sur le cœur. Je me suis, du reste, assuré personnellement 
de la réalité de ce fait. 
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(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


Pendant longtemps on a cru que ce n'était que vers l'é- 
poque de la puberté, que les follicules de Graaf commençaient 
à se développer. 

Coste, dans son beau travail sur le développement des corps 
organisés, nous dit que: « Pendant la première période de 


t Mes recherches ont été faites sur des ovaires de plusieurs espèces ani- 
males, mais plus particulièrement sur des ovaires humains depuis le 3° mois 
de la vie intra-utérine jusqu'à un âge très-avancé (75 ans). Je ne comprendrai 
dans le présent travail que ce qui a trait à l'embryon, ou à l'enfant dans les 
quelques jours qui suivent la naissance. 
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l'existence des femelles, c'est-à-dire depuis la naissance jus- 
qu'au moment où elles sont aptes à se reproduire, les œufs, 
qui se forment d’assez bonne heure pour qu'on puisse déjà en 
découvrir, chez certaines espèces, dans les ovaires des fœtus 
à terme, vivent d’une vie latente, restent stationnaires, et ne 
commencent réellement à grandir qu'aux approches de la pu- 
. berté . » | 

Cependant, au commencement du dix-huitième siècle, Valis- 
neri avait déjà observé chez de très-jeunes sujets, « des vé- 
sicules de Graaf d’une grandeur considérable *. » Mais ces 
observations de l’anatomiste italien avaient peu attiré l’atten- 
tion, lorsqu'en 1837 Carus dit avoir trouvé chez des enfants, 
dans la première année de la vie, des follicules et des ovules 
à peu près aussi développés qu’à l'époque de la puberté*. 
Plus tard, Bischoff dans son traité du développement *, Ra- 
ciborski, dans son traité de la menstruation", Liégeois dans 
sa physiologie appliquée à la médecine et à la chirurgie *, ont 
publié des faits analogues. M. Depaul, à son tour, a fait la même 
observation : « Nous avons été plus d’une fois frappé, dit cet 
auteur, dans des autopsies de nouveau-nés, de trouver à la 
surface des ovaires de grosses vésicules à contenu transpa- 
rent, qui contrastaient par leur développement avec la peti- 
tesse de ces organes 7. » Nous trouvons encore des observa- 
tions intéressantes sur ce sujet, dans le traité de Courty sur 
les maladies des femmes *. Waldeyer dans sa monographie, 
si utile à tous ceux qui s'occupent de questions relatives à 
l'ovaire, décrit sur un enfant de 2 ans et demi, des follicules 


1 Coste, Histoire générale et particulière du développement des corps or- 
ganisés. Paris, 4847, t. 1, p. 187. 

2 Opere fisico-mediche, stampate e manoscritte, del cavalier: Antonio Va- 
lisneri, raccoite da Antonio sua figliuolo. Venezia, 1738, t. II, p.165, obs. 22. 

3 Dr C. G. Carus, Archiv für Anatomie, Physiologie und wissenschañliche 
Medicin von J, Müller, 1837, p. 446. 

4 Bischoff, Traité du développement de l'homme et des mammifères, tra- 
duit par Jourdan. Paris, 1843, p. 366. 

5 Raciborski, Traité de la menstruation, 1868, p. 238. 

6 Traité de physiologie appliquée à la médecine et à la chirurgie, par Th, 
Liégeois. Paris, 1869, p. 260. 

7 Depaul et Guéniot, Dictionnaïre encyclopédique des sciences médicales, 
t. VI, 2% série, p. 701, art. MENSTRUATION. 

8 Traité pratique des maladies de l'utérus, des ovaires et des trompes, par 
Courty. Paris, 1872, p. 1068. 
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mesurant jusqu'à 1,5"" de diamèêtre, et dont les ovules 
avaient à peu près les dimensions normales admises pour 
lovule mûr‘. Enfin, M. Slawianski (de Saint-Pétersbourg) a 
publié un travail en 1870 sur le sujet qui nous occupe *. Les 
conclusions de ce travail sont résumées en partie dans un 
mémoire du même auteur, paru dans les Archives de phy- 
siologie françaises *. Parmi les nombreux observateurs que 
nous venons de citer, la plupart ne parlent que des faits qu’ils 
ont vus, sans les interpréter davantage. Cependant Virchow ‘ 
a l'air de considérer ces cas comme des cas pathologiques. Il 
en est de même de Cullings- Worth, qui vient de publier un 
fait de kyste de l'ovaire, dû à l'hypertrophie d’un follicule de 
Graaf* observé chez un nouveau-né. Slawianski semble ad- 
mettre comme pathologiques les cas dans lesquels le dévelop- 
pement de l'ovule n’est pas en rapport avec celui du follicule. 
J'espère démontrer, dans la suite de ce travail, que la plupart 
des ovaires kystiques que l'on trouve chez les nouveau-nés, 
ne sont que le résultat d’un processus physiologique plus ou 
moins actif selon les sujets. À yant eu l’occasion depuis deux ans 
d'examiner un nombre assez considérable d'ovaires, j'ai été 
frappé de la fréquence des ovaires à apparence kystique, chez 
les enfants, soit au moment dé la naissance, soit et surtout 
quelques jours après. | 
Slawianski n'a trouvé de follicules développés qu'à partir 
du î° jour de la vie extra-utérine *. D'après mes observations, 
il n'en serait pas toujours ainsi. J'ai rencontré dans deux cas 
chez des enfants mort-nés à termé des follicules très-déve- 
loppés et faisant saillie à la surface de l'organe. Un des ovaires 
qui va servir à ma description a été recueilli sur un enfant de 


à Waïdoyer, Eierstock und Ei. Loipsig, 1870, p. 21. ‘ 

+ Slawianski, Zur normelen und pathologischen Histologie des Graafschen 
Blaschens des Menschen. Archives de Virchow, t. LI, p. 470. 

3 Slawianski, Recherches sur la régression des follicules de Graaf chez la 
femme. Archives de physiologie normale et pathologique, 1874, p. 213. 

4 « L'hydropisie des follicules de l'ovaire commence quelquefois extraordi- 
nairement tôt. On trouve déjà de ces kystes chez ücs petites filles à leur nais- 
sance. » Pathologie des tumeurs, par Virchow, trod. française, t. I. p. 256. 

s Ovarian cyst in an'‘infant newly born, by Charles Cullings-Worth. 

Obstetrical journal, octobre 4874, p. 401. 

6 Slawianski, loc. cit., p. 480. 

1 Slawianski, loc. cit, p. 480, 
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2 jours (p/. XIX, fig. 3). En outre, j'ai constaté que sur la 
plupart des ovaires d'enfants mort-nés, on pouvait voir à l'œil 
nu quelques follicules de Graaf. Mais pour cela il ne suffit pas 
d'examiner la surface de l'ovaire, il faut faire des coupes suc- 
cessives, et, contrairement à l'opinion de beaucoup d'auteurs, 
j'ai presque toujours, dans ces cas-là, je le répète, réussi à 
trouver quelques follicules déjà visibles à l'œil nu. 

Donc, au moment de la naissance, on voit très-souvent s’ef- 
fectuer du côté de l'ovaire, une augmentation considérable 
dans les dimensions des follicules de Graaf. Si l'on examine 
des coupes de ces ovaires il est facile de s’apercevoir, que 
ces gros follicules parvenus à un certain degré de développe- 
ment commencent à disparaître, et on peut suivre le processus 
de leur régression et les diverses phases des cicatrices qu'ils 
laissent après eux. 

En outre, dans ce cas, l'observation clinique vient encore à 
l'appui des faits anatomiques. On sait combien sont rares les 
vrais kystes de l'ovaire avant la puberté, relativement surtout 
à la fréquence des ovaires à apparence kystique que l’on ren- 
contre chez les nouveau-nés. 

Un second point sur lequel je désire appeler l'attention, 
c'est le rapport qui existe entre cette poussée du côté de 
l'ovaire et ce qui se passe du côté de la mamelle. Là encore 
nous trouvons un premier éveil des fonctions de la glande, 
qui reste ensuite en repos jusqu'à l’époque de la puberté. Je 
sais bien que pour l'ovaire, pendant toute l'enfance, les folli- 
cules continuent à croître et à disparaître à mesure; mais 
jamais je n'ai rencontré sur des enfants de 4, 5, 6 ans des fol- 
licules aussi développés, et en aussi grand nombre que chez 
certains enfants nouveau-nés *. 

J'ai montré que la lactation des jeunes enfants existait aussi 
bien dans un sexe que dans l’autre’. Il était intéressant de 
savoir si on ne trouvait pas aussi du côté du testicule, à cette 
époque, quelque modification. Je n'ai pas encore fait de re- 


1 Je dois faire observer que le nombre d’ovaires d'enfants âgés de 4aG6ans 
que j'ai eus à ma disposition est assez restreint, tendis que j'ai vu beaucoup 
d’ovaires de nouveau-nés. 

2 Archives de physiologie, 1876. Recherches sur la mamelle des nouveau- 
nés, p. 298. 
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cherches personnelles à ce sujet, mais Merkel a observé chez 
le nouveau-né une prolifération considérable de l’épithélium 
du testicule et la présence dans cet organe de cellules rondes, 
à granulations obscures, semblables à celles d'où dérivent 
les spermatozoïdes. Ces cellules disparaissent au bout de 
quelque temps, et on les voit de nouveau apparaître à l’époque 
de la puberté. 

Avant d'arriver à la description des ovaires d'enfants nou- 
veau-nés, je dirai quelques mots de ces organes pendant la 
vie intra-utérine £. | 


Ovaires d'un embryon de trois mois”. 


A cette époque, comme au moment de la naissance, l'ovaire 
est presque exclusivement constitué par ce qui sera plus tard 
la substance corticale. La substance médullaire, formée par 
des vaisseaux et du tissu conjonctif embryonnaire, présente 
sur les coupes transversales l'apparence d'un pédicule isolé 
de la substance corticale, avec laquelle il ne communique 
que par un espace assez limité. | 

Dans cet ovaire on trouve déjà des cellules de grandeur 
et d'aspect différents. Les unes petites, d'autres beaucoup 
plus grandes avec un gros noyau; ces dernières sont ies 
ovules primordiaux. Ces cellules sont réunies en petits 


1 Merkel, Ueber die Entwickelungs Vorgange im inneren der Samenka- 
nalchen. Archv. f. anatomie und phys.,p. 644, 1872. 

Analysé dans le Jahresbericht. 1872, t. 1., p. 51. 

3 Je n'insisterai pas ici sur les considérations générales ayant trait au dé- 
veloppement des ovules et des follicules de Graaf. Mes observations à ce sujet 
n'ont fait que confirmer celles de Waldeyer et de Romiti. 

V. Waldeyer, loc. cit., et Romiti, Rivista Clinica, 1873. Analysé dans le Jah- 
resbericht. 1873, t. 1, p. 63. 

3 Les ovaires que j'ai examinés ont été traités par l'acide picrique, ou par 


le liquide de Müller, ou par le bichromate d'ammoniaque à ——. Ensuite par la 


100 ° 
gomme et l'alcool. Les coupes colorées, soit par le picrocarminate d'ammoniaque, 
soit par la purpurine, ont été montées dans la glycérine. Je dois dire que le 
bichromate d'ammoniaque est celui des liquides conservateurs qui m'a donné 
les meilleurs résultats pour l'ovaire. 

On peut aussi observer les éléments à l’état frais après dissociation. Pour 
étudier les rapports de l'épithélium germinatif, l’imprégnation d'argent, indi- 
quée à ce propos par Waldeyer, est un excellent procédé. 

s 
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groupes, irrégulièrement séparés les uns des autres par de 
minces travées de tissu conjonctif et quelques vaisseaux em- 
bryonnaires. Les amas cellulaires les plus externes commu- 
niquent largement avec l'épithélium de la surface ou épithé- 
lium germinatif *. Cet épithélium germinalif est formé de deux 
espèces de cellules. Les unes, petites, cylindriques, avec un 
petit noyau, les autres, plus grandes, rondes, avec un noyau 
beaucoup plus gros. 

Ces dernières sont des ovules primordiaux moins déve- 
loppés qué ceux situés dans le stroma, les plus petites cel- 
lules étant probablement destinées à former les éléments de la 
membrane granuleuse. 

J'ai déjà observé dans cet ovaire que les ovules les plus dé- 
veloppés étaient la plupart du temps situés le long des vais- 
seaux”?. À cet âge, je n'ai jamais trouvé de follicules primor- 
diaux. Dans la partie du pédicule la plus éloignée du stroma, 
j'ai vu, outre les vaisseaux, au milieu du tissu conjonctif em- 
bryonnaire, la coupe .de tubes tapissés d’épithélium cylin- 
drique, (plus grand et plus allongé que l'épithélium de la 
surface de l'ovaire). Ce sont là des coupes des canalicules du 
corps de Wolff. Quant aux cellules fusiformes décrites par 
tous les auteurs, on voit que ce n’est autre chose que les cel- 
lules du tissu conjonctif (cellules de Ranvier) vues de profil. 


Ovaires d'un embryon de 5 mois. 


Cet ovaire présente des différences déjà considérables. 

Les travées de tissu conjonctif sont plus épaisses et plus 
abondantes et commencent à former bien nettement les es- 
pèces d’utricules connues sous le nom d’utricules ou tubes de 
Pflüger et que quelques anatomistes ont appelés cordons glan- 
dulaires. L'ovaire à cet âge permet d'étudier parfaitement la 
formation des follicules primordiaux, par étranglement des 
tubes. 

On observe aussi des follicules primordiaux complétement 


4 J'ai traduit par les mots épithélium germinatif l'expression employée par 
Waildeyer de Keimepithel. 

? À quelque âge qu'on étudie l'ovaire, on s'aperçoit que les plus gros ovules, 
ou les follicules les plus développés sont ours dens le voisinoge des par- 
tios les plus riches en vaisseaux. 
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isolés et dans lesquels on distingue très-nettement l'ovule 
(avec la vésicule et la tache germinative) entouré d'une rangée 
de cellules épithéliales avec un beau noyau et enfin une couche 
limitante de tissu conjonctif !. | 


Ovaires d'un embryon de'i mois. 


L'ovaire à cet âge ne diffère guère de ce qu'il est chez l’en- 
fant à terme. Les follicules primordiaux isolés sont beaucoup 
plus nombreux qu'au 5° mois et les travées du tissu conjonc- 
tif plus épaisses. Je n'ai jamais trouvé dans les 7 ou 8 ovaires 
que j'ai examinés à cet âge de follicules dépassant les limites 
des follicules primordiaux pour revétir l'aspect des follicules 
de Graaf‘. Mais je ne serais pas surpris qu'on pût en trouver 
sur certains sujets, vu les différences individuelles qui se 
présentent si fréquemment dans l'ovaire, à toutes les époques 
de la vie*. 


Ovaires d'un enfant mort-né à terme, très-bien conformé et 
tué par céphalotripsie. (PI. XIX, fig. À et 2.) 


Les conditions dans lesquelles la mort est survenue chez 
ce fœtus m'ont offert le double avantage d’avoir des organes 
parfaitement normaux, et de pouvoir les examiner presque 
immédiatement après la mort, deux conditions qui se pré- 
sent assez rarement pour l'espèce humaine. 

On trouve à la surface de cet ovaire l’épithélium germinatif 
encore composé de ses deux espèces de cellules. Mais ici les 


4 Waldeyer n'ayant pas examiné d'ovaire entre la période de 12 semaines à celle 
& semaines (de $ à 8 mois) de la vie embryonnaire suppose que c'est vers la 
48e ou 20e semaine de la vie fœtale qu'on doit commencer à trouver des folli- 
cules primordiaux. Mes'observations viennent confirmer l'hypothèse de cet au- 
teur. Voy. Waldeyer, loc. cit., p. 292. 

+ Je désigne sous le nom de follicule primordial celui où l'ovule n'est en- 
touré que par une seule couche de cellules épithéliales, et sous celui de folli- 
cules de Graaf coux où l’on trouve plusieurs couches de cellules épithéliales 
‘membrane granuleuse) qui finissent par limiter une cavité contenant un 
liquide (liquor folliculi). 

5 Raciborski a observé un foilicule parfaitement formé et visible à l'œil nu, 
sur l'ovaire d'un enfant venu au monde à 7 mois. 

V. Raciborski, Loc. cit., p. 238. 
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cellules rondes deviennent beaucoup plus rares‘. Les tubes 
ovariens anostomosés entre eux sont, pour la plupart, séparés 
de l’épithélium de la surface, par une mince couche de tissu 
conjonctif. Cependant on en voit encore quelques-uns sur les- 
quels on constate très-nettement la communication ; l’épithé- 
lium germinatif se continuant directement avec le contenu 
des tubes (comme on peut le voir sur la fig. 2 de la pl. XIX). 

Quelques tubes ayant plutôt la forme d’utricules, contiennent 
dans leur partie profonde un ovule (comme on peut le voir 
dans la fig. 2, pl. XIX ?). Mais le fait le plus intéressant pré- 
senté par cet ovaire consiste dans la présence de 4 à 5 
follicules de Graaf, visibles à l'œil nu. Ces follicules ne con- 
tenaient pas encore de cavité remplie de liquide, mais plu- 
sieurs couches de cellules de la membrane granuleuse en- 
touraient l'ovule parfaitement normal. (Quelques-unes de ces 
cellules, les plus éloignées de l’ovule, paraissaient légèrement 
augmentées de volume). On voit aussi sur cet ovaire que la 
substance médullaire commence à s'enfoncer un peu dans le 
stroma. Là encore, comme à l'ordinaire, c’est toujours au voi- 
sinage des parties les plus vasculaires que se trouvent les 
follicules les plus développés *. 


Ovaires d'un enfant né à terme et mort le 5° jour après la 
naissance (fig. 3, 4, 5, pl. XIX). 


Ces ovaires, d’inégale dimension, dépassaient beaucoup les 
proportions ordinaires qu'ils atteignent à cet âge. Leur sur- 
face était bosselée et parsemée de plusieurs petites saillies 
arrondies dont cerlaines atteignaient les dimensions d'un 
pois. Quelques-unes de ces saillies, ouvertes immédiatement, 
laissérent s’écouler un peu de liquide. En examinant ce 
liquide, on voyait un ou deux ovules parfaitement conservés, 


1 Ce fait est signalé par Waldeyer, loc. cit., p. 25. 

2 Cette observation, conforme à l'opinion de Waldeyer, est contraire à celle 
émise par Kælliker, qui dit, qu'à la naissance on ne trouve plus d'ovules dans 
les tubes ovariens. V. Waldeser, loc. cit., p. 95, et Kælliker, £E/éments d'his- 
tologie humaine, trad. française de Sée, 2° édition. 1872, p. 714. 

3 Cet ovaire ne présentait à la surface, à l’œil nu, aucune vésicule. Mais sur 
des coupes transversales, on voyait très-bien plusieurs vésicules sans l'aide 
d'aucun instrument grossissant. 
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avec la vésicule et la tache germinative'. Des cellules plus 
ou moins dégénérées et des granulations moléculaires se 
montraient aussi dans le champ du microscope. 

Après durcissement par les procédés indiqués précédem- 
ment, voici ce qu'on voyait sur les coupes. L'ovaire était com- 
plétement déformé. Il n’y avait aucune limite entre les deux 
substances médullaire et corticale, et l'on n'aurait pas pu 
distinguer le point de réunion des deux couches, si l'épithé- 
lum germinatif de la surface de l'ovaire ne l'avait pas in- 
diqué. 

On observe au-dessous de l’épithélium une grande quantité 
d'ovules primordiaux et d'utricules de Pflüger, séparés de la 
surface par des travées de tissu conjonctif. Comme au mo- 
ment de la naissance un petit nombre d'utricules commu- 
niquent encore avec l’épithélium germinatif. 

En éludiant la couche plus profonde on voit une série de 
cavités de différentes dimensions, dont la plupart ont conservé 
leur contenu. Ce dernier est formé de cellules épithéliales en- 
tourant un ovule, ainsi que de granulations et de détritus 
épithéliaux. Il y a aussi quelques gouttelettes d'apparence 
graisseuse, mais se laissant colorer par les réactifs ordinaires, 
contrairement à ce qui se voit pour les corps gras *. 

Dans un certain nombre de ces gros follicules, l’ovule n'est 
pas en rapport avec le degré de dilatation des parois (comme 
l'indique la fig. 5). Mais sur ceux qui n'ont atteint qu'un 
développement moyen, on peut constater que tous les rapports 
sont absolument les mêmes que sur des follicules de même 
dimension chez la femme adulte. (V. fig. 4). Les grands folli- 
cules sont séparés les uns des autres par des travées de tissu 
tonjonctif jeune, supportant des vaisseaux assez dilatés et 
remplis de globules. Sur aucun point cependant je n'ai trouvé 
d'hémorrhagie. Les vésicules Graafiennes, même celles qui 
faisaient le plus de saillie à l'extérieur, sont toujours séparées 


1 Je n'ai pas mesuré exactement les dimensions des ovules, mais elles n'é- 
aient pas en rapport avec celle du follicule. Ce cas rentre donc dans la catégo- 
rie de ceux considérés par Slawianski comme probablement pathologiques 
V.Slawianski, Joc. cit., p. 480. 

4 J'ai déja décrit à propos de la mamelle les caractères histologiques de 
celle substance que l'on rencontre dans beaucoup de cavités tapissées d'épi- 
thélium. V, Archives de physiologie, 1875, p. 296. 
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de l'épithélium de la surface par une couche plus ou moins 
mince de tissu conjonctif, contenant souvent des ovules pri- 
mordiaux. 

Enfin, au-dessous des grands follicules, on en trouve un 
certain nombre qui ont commencé à disparaître, selon le pro- 
cessus étudié par Slawiansky sous le nom d’atrésie des folli- 
cules'. Pour quelques-uns même le processus de disparition 
a été assez rapide, pour que les bords de la cicairice se 
touchent presque. Il est facile de voir que l'atrésie a com- 
mencé à des périodes différentes du développement des fol- 
licules de Graaf. (V. fig. 8). On ne trouve aueun indice de 
dégénérescence dans les follicules primordiaux. Nous voyons 
d'après l'examen de cet ovaire, que des follicules, après avoir 
atteint un développement si considérable, disparaissent ce- 
pendant peu à peu,comme en témoignent, par leur grand dia- 
mètre, quelques cicatrices au début. 

Sur ces ovaires, il m'a été possible d'étudier les différents 
degrés de la période ascendante aussi bien que de la période 
régressive des follicules de Graaf. Les cicatrices ont encore 
une importance au point de vue anatomique. En effet, en re- 
poussant vers la périphérie la couche contenant des ovules, 
elles font pénétrer de plus en plus la substance médullaire 
dans l'intérieur de l'ovaire, si bien qu'a l’âge de 5 à 6 ans, les 
deux couches se partagent l'ovaire à peu près à parties égales, 
et à la puberté la couche corticale n’occupe que le quart ou 
le cinquième de l'organe. 

Je ne donnerai pas d'autre description d'ovaires de nou- 
veau-nés à apparence kystique. Tous ceux que j'ai examinés 
se rapporiaient à peu près à celui dont je viens de résumer 
les détails. Dans tous, j'ai trouvé des cicatrices plus ou moins 


4 Chez l’enfant comme chez l'adulte, un certain nombre de follicules de Groaf 
disparaissent après avoir pris un plus ou moins grand développement, sans 
expulser au dehors l’ovule qu'ils contiennent. Le fait avait déjà été observé 
par Coste pour la lapine adulte, et par Waldeyer pour un enfant de ? ans et 
demi. M. Slawianski a étudié, au point de vue histologique, ces phénomènes 
régressifs. Je crois donc inutile d'entrer ici dans de plus grauds détails au sujet 
de la disparition des follicules de Graaf. On trouvera celte description, pour 
l'enfant dans le mémoire allemand de Slawianski, loc. cit., p. 482, ct 
pour la femme adulte, dans les Archives de physiologie françaises, loc. cit. 
p. 224. 
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avancées, signe Certain de la tendance à disparaître que ma- 
nifestent ces formations, quel qu'’ait été leur développement 
préalable. Est-ce à dire que je veuille nier absolument la pos- 
sibilité de kystes permanents dans l'ovaire des enfants? Nul- 
lement. Mais de tous les faits qu’il m'a été donné d'observer 
jusqu'à présent, pas un seul n’est en faveur de cette dernière 
opinion. 

Ces cas d’atrésie des follicules de Graaf ont été aussi ob- 
servés sur des espèces animales autres que l’homme. Je les 
ai vus, pour ma part, se produire sur des chiens, des chals 
et des cochons d'Inde, à différents âges. Chez le chat et le 
chien, où souvent plusieurs ovules, ayant chacun leur 
membrane granuleuse, sont contenus dans le même follicule; 
jai, en outre, observé, que souvent dans un follicule un ou 
deux ovules disparaissaient, ainsi que les cellules qui les en- 
touraient, tandis qu’un autre restait parfailement normal ainsi 
que sa membrane granuleuse. | 

Dans ces cas le processus ne m'a pas paru le même que 
celui que j'ai observé chez l'enfant nouveau-né. Chez ce der- 
nier, l'ovule restait en apparence parfaitement normal avec 
sa vésicule et sa tache germinative, tandis que l'épithélium 
commençait à disparaître. Chez le chien et le chat, c'est au 
contraire l'ovule qui m'a paru présenter les premiers signes 
de dégénérescence. 

Mais je ne veux pas m’étendre sur ces faits, qui dépasse- 
raient les limites que je me suis tracées au commencement de 
ce travail. 

En finissant, je ferai observer seulement combien ce qui 
se passe du côté des organes génitaux et de la mamelle, chez 
le nouveau-né, ressemble à ce que nous voyons à l'époque de 
la puberté pour les jeunes gens des deux sexes. 

Pour résumer en quelques lignes les conclusions auxquelles 
m'ont amené les résultats de ces recherches, je me crois en 
droit de dire que: 

4° Il se fait chez le nouveau-né (un peu plutôt ou un peu 
plus tard selon les sujets) une poussée du côté des organes 
génitaux internes, en rapport avec ce qui se produit du côté 
de la mamelle, à cette période de la vie. 

% L’hypertrophie des follicules de Graaf que l'on observe à 
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cet âge ne doit pas être considérée la plupart du temps, comme 
le point de départ de tumeurs ovariques, mais comme le ré- 
sultat du processus physiologique plus ou moins actif, dont 
l'ovaire est le siége à cette époque. 


EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE XIX. 


F1G. 1. (Gross. de 12 diam.) Coupe de l'ovaire d’un enfant mort-né à terme. (Cet 
ovaire présentait sur plusieurs points des scissures incomplètes qui 
divisaient l'organe en différents lobes. Cette disposition anatomique 
n'est du resle pas rare chez les nouveau-nés). 


a) Epithélium germinatif revêtant la surface de l'ovaire. 

à) Point sur lequel l'épithélium a été soulevé. 

b) Follicules de Graaf dont le contenu a été chassé par la coupe. 

c) Couche corticale de l'ovaire contenant des follicules et des ovules à 
différents états de développement. 

d) Follicules primordiaux. 

m) Substance médullaire de l'ovaire formée de tissu conjonctif jeune 
et contenant des vaisseaux V. 


F0. 2. Portion du même ovaire à un grossissement de 200 diam. 


a) Epithélium germinatif de la surface de l'ovaire se continuant di- 
rectement avec 

b) Les tubes de Pflüger. Un de ces tubes contient un ovule O sur le- 
quel on distingue la vésicule germinative h, et la tache germi- 
native q. 

c) Tissu conjonotif jeune. 


Fra. 8. Coupe de l'ovaire gauche d'un enfant âgé de 2 jours (gross. de 12 diam.) 


a) Epithélium germinatif qui n'est conservé que sur quelques points. 

b) Follicules de Graaf dont le contenu a été enlevé par la coupe. 

ce Couche corticale de l'ovaire. 

d) Follicule de Graaf contenant un ovule. 

0) Ovule entouré d'une couronne de cellules et sur lequel on voit la 
vésicule et la tache germinative. 

e) Follicules de Graaf à divers degrés d'’atrésie. 

m) Substance médullaire. 

y) Vaisscaux. 


‘ Au moment de mettre sous presse, je lis dans le Centralbatt, n° du 
17 juillet 4875, un travail du Dr Haussmann intitulé : Zur intra uterinen Ent- 
wicklung der Graaf'schen Follikel. Les conclusions de cet auteur, basées 
sur 108 autopsies de jeunes enfants, sont une confirmation de celles auxquelles 
m'ont amené mes propres recherches. 


D] 
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Fic. 4. Follicule de Graaf du même ovaire ayant déjà acquis un certain déve- 
loppement. (gross. de 130 diam.) 


a) Tissu conjonclif jeune formant les parois du follicule. 

b) Membrane granuleuse limitant une cavité C qui contient un li- 
quide (liquor folliculi). (Le rasoir a enlevé une partie de la mem- 
brane granuleuse et a ainsi mis à découvert la cavité qui contient 
le liquide folliculaire.) 

o) Ovule, 

v) Vésicule germinative. 

t) Nucléoles et granulations formant la lache germinative. 


Fic. 5. Follicule de Graaf très-hypertrophié, contenu dans l'ovaire droit du 

même enfant âgé de 2 jours (gross. de 12 diam.) 

b) Cavité du follicule. 

o) Ovule avec sa vésicule êt sa tache germinative. 

c) Cellules de la membrane granuleuse entourant l’ovule . (Cumulus 
proliger.) 

d) Tractus formés par les cellules de la membrane granuleuse. 

e) Granuletions moléculaires et débris de cellules de la membrane 
granuleuse. 

y) Vaisseaux pleins de globules sanguins. 


Il 


RECHERCHES SUR LES VARIATIONS DU NOMBRE DES GLO- 
BULES BLANCS DANS LE SANG VEINEUX DE L'OREILLE 
DU LAPIN SOUS L'INFLUENCE DE LA SECTION DU SYM- 
PATHIQUE, DE LA COMPRESSION DES VEINES ET DES 
EXCITATIONS INFLAMMATOIRES, 


Par W. NICATI et J. TARCHANOFF. 


(Travail du laboraloire d'histologie du Collége de France.) 


L'un de nous a communiqué récemment à la Société de bio- 
logie les résultats généraux de nos recherches ; nous avons à 
les justifier en publiant le détail des expériences ; nous nous 
proposons en outre d'’insister plus que nous n'avons pu le 
faire sur certaines conclusions importantes. 

Nous avons pris, comme sujet de nos recherches, les oreilles 
du lapin, et avons établi la comparaison entre le sang veineux 
de l'oreille en expérience et celui des veines symétriquement 
placées dans l'oreille restée intacte. Nous remarquons, une 
fois pour toutes, que nous ne nous sommes occupés que des 
globules blancs. 

Les numérations ont été faites d’après la méthode de M. Ma- 
lassez et à l’aide de son instrument. Les chiffres rapportés 
dans ce travail indiquent le nombre de globules par millimètre 
cube de sang. 


1 L. Malassez. Vouvelle méthode de numération des globules rouges et des 
globules blancs du sang, dans le précédent volume de ces archives, p. 32 et 
suiv. 
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Ï. — INFLUENCE DE LA SECTION DU SYMPATHIQUE. 


{re ExPÉRIENCE. -— Extirpation du ganglion cervical droit. 


(ireille du côté sain. Oreille du côté opéré. 
Le 3e jour après l'opération. . . 8,100 2,100 
Le 10° jour... . . . . . . . 8,000 6,100 


Différence de vascularisation et de calorification à peine 
appréciable pendant toute la durée de l'observation. 


2 Expérience. — Section du sympathique cervical droit. 


Côté sain. Côté opéré. 
Le jour de l'opération . . . . . . . . .. 11,100 4,000 
lebejour. . . . . . . . . . . . . . . « 1,400 3,400 


Différence de vascularisation et de calonification très-sen- 
sible. 


3° Expérience. — Section du sympathique cervical droit. Application 
d'un vernis imperméable sur les deux oreilles. 


Oraille saine. Oreille paralysée. 
Immédiatement après l'opération. . . . . 9,800 4,200 
Le lendemain. . . . . . . … . + + «+ + + 4.600 4,600 


Il est à remarquer que le premier jour le vernis encore 
frais, génant l'opération, a été essuyé en partie, mais que, la 
numération faite, on en a appliqué une nouvelle couche qui 
ne collait plus aux doigts le lendemain. 


Des deux premières expériences, il ressort ce fait constant, 
c'est que la section du sympathique diminue d’une quantité 
notable le nombre des globules blancs dans le sang veineux 
de l'oreille. 

La troisième expérience nous montre comment l'application 
d'un vernis imperméable parvient à annuler cette différence. 

Nous avons pensé, comme M. Malassez! à propos des glo- 
bules rouges, que le fait peut être attribué à une cause pure- 
ment physique, à une différence dans les conditions de l'éva- 
poration. Le sang coule en effet bien plus rapide et plus 
abondant dans l'oreille paralysée sans qu'il s’en évapore da- 
vantage, puisque la surface d'évaporation augmente à peine. 


4 Malassez., De la Numération des globules rouges du sang. Paris, 1878. 
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Le sang veineux qui revient de l'oreille paralysée sera donc 
moins concentré par l'évaporation que celui de l'oreille saine ; 
de là, diminution relative des globules. 

C'est dans le but de prouver la vérité de cette explication 
a priori et de rechercher si l'évaporation est la seule cause 
en jeu que nous avons enduit les deux oreilles d'un vernis 
imperméable. Par ce moyen, nous cherchons à éliminer le 
facteur évaporation en le rendant nul des deux côtés. Si donc 
la différence causée par la section du sympathique est due à 
une différence dans l'évaporation, elle doit disparaitre. 

Le résultat est, comme on l’a vu, disparition de la diffé- 
rence. Îl y a donc tout lieu de croire que la diminution du 
nombre des globules après la section du sympathique est due 
à ce que l’évaporation diminue. 


II. — INFLUENCE DE LA COMPRESSION DES VEINES. 


Imitant en ceci l'exemple de M. Malassez, nous plaçons 
dans l'oreille du lapin un bouchon de liége auquel un sillon 
vertical a été pratiqué; ce sillon est placé vis-à-vis de l’artère, 
afin qu'elle ne soitpas comprimée. La compression est exer- 
cée sur le liége au moyen d’un cordon enroulé fortement au- 
tour de l'oreille. 

Après deux heures de compression, nous trouvons : 


Oreille saine. Oreille en expérience. 


| 4,200 4,200 
Autre numération. . . . . . . . . . 6,800 4,500 
Le sang coule noir et abondant. Œdème commençant. 
Après 24 heures : \ 
Oreille saine. Oreïle en expérience. 
6,500 7,400 


Œdème très-prononcé. 

Nous faisons maintenant l'expérience suivante sur l'oreille 
laissée intacte : nous comptons d’abord le nombre des glo- 
bules blancs contenus dans les veines, puis nous exerçons une 
constriction totale de manière à comprimer à la fois veines et 
artères (sur un liége entier). Nous trouvons : 


Oreille saine. Oreille stricturée 
6,100 3,100 
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De ces expériences résultent deux faits que nous trouve- 
rons vérifiés dans les observations du paragraphe suivant : 

4° Diminution considérable du nombre des globules blancs, 
que l'on comprime les veines seulement, ou bien veines et ar- 
téres. 

2° Augmentation succédant à la diminution. 

Voici l'explication que nous hasardons : 

Pour la diminution : on sait que les globules blancs restent 
accolés aux parois capillaires et veineuses quand on produit 
une stase dans la circulation. Ceci doit se produire ici aussi, 
et c'est en partie, sans doute, ce qui empêche que les globules 
ne sortent avec la goutte de sang que nous obtenons par la 
piqûre. 

Pour l'augmentation : elle ne se manifeste que plus tard, 
lorsque, par l'évaporation et par la production croissante de 
l'œdème, le sang doit se concentrer dans les vaisseaux. Les 
parois de ceux-ci ne suffisent plus à les tenir accolés et tout 
le sang dans l'intérieur du vaisseau en reste chargé. 


e 


III. — INFLUENCE DES EXCITATIONS INFLAMMATOIRES. 


{4e ExPÉRIENCE. — [nflammalion légère. 


Nous cautérisons avec de la potasse caustique le bout de 
l'oreille gauche. Après 24 heures, l’inflammation obtenue est 
peu manifeste. Nous notons : 

Oreille saine. Oreitle enflammée. 
3,700 5,500 

Nous introduisons sous la peau de la même oreille quelques 
petits morceaux de bois. Après vingt-quatre heures, l'inflam- 
mation est faible encore. Nous comptons : 

Oreille saine. Oreille enflammée. 
3,400 6,100 

Nous faisons sous la peau plusieurs injections d’une solu- 
tion saturée de chlorure de sodium. Après vingt-quatre 
heures, l'inflammation est manifeste quoique modérée (tem- 
pérature supérieure d’un degré à celle du côté sain). 


Oreille saine, Oreille cnflammés. 
4,000 7,400 
Quelques heures plus tard. . . . . . , ; 7,800 


ARCH, DE ruYs., %e SÉRIE, II. 34 
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Augmentation du nombre des globules dès le début de l'in- 
flammation, et croissant à mesure que l'irritation augmente, 
voilà le résumé de ce qui précède. 


9e ExPÉRIENCE. — Forte inflammation. 


On comprime les veines du même lapin en préservant 
l'artère. Nous trouvons, après une heure, les chiffres sui- 
vants : 


Oreille saine. | Oreille enflammée. 
4,000 10,400 


. Vingt-quatre heures plus tard, l'oreille est très-enflammée, 

tuméfiée et æœdémaleuse. Une piqûre dans la peau laisse écou- 
ler une lymphe transparente chargée de globules rouges et 
blancs (20 globules rouges et 3 blancs dans un champ du mi- 
croscope). Numération des globules blancs dans le sang : 


Oreille saine, Oreille enfammée. 


9,800 18,700 
Encore 24 heures plus tard . , . . . . 12,800 23,600 


Ici la compression a eu pour effet d'accroître fortement 
l'inflammation. Lors donc que l’inflammation atteint un haut 
degré, il y a non-seulement augmentation excessive du nom- 
bre des globules dans l'oreille malade, mais augmentation 
aussi dans l'oreille laissée intacte. 


8° ExPÉRIENCE. — /nflammation d'une oreille où l'on a exercé préala- 
blement la compression des veines. 


On comprime les veines seulement par la méthode ordi- 
naire. Après vingt-quatre heures, il y a œdème développé, le 
sang coule très-noir. On compte : 


Oreille saine, Oreille comprimée. 


8,400 2,600 


Vingt-quatre heures plus tard, une eschare s'est formée à 
Ja face interne de l'oreille par la pression du bouchon. L'o- 
reille est très-tuméfiée et enflammée. Sa température est de 
cinq degrés supérieure à celle de l'oreille saine. Le sang 
coule rutilant.. 
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Oreille saine. Oreille comprimés et enflammée, 
Globules blancs. . . . .. . + 4,200 4,500 
Température, ... , . . .. 30° 35° 


Diminution du nombre relatif des globules malgré unc in- 
flammation manifeste, sous l'influence de la stase veineuse 
exercée avant que l'oreille soit enflammée, tel est le fait ob- 
servé. 


4° EXPÉRIENCE. — Même lapin. Plus de compression des veines, 
inflammation seulement. 


Nous enlevons la compression et nous pratiquons sur 
l'oreille des cautérisations multiples. Après vingt-quatre 
heures, nous trouvons : | 


Oreille saine, Orcille enflammée. 
4,600 10,400 
24 heures plus tard. .... . . . .. 2,800 8,600 


À plusieurs reprises, nous avons constaté dans le cours de 
cette expérience la présence dans le sang de leucocytes gros 
et petits accumulés au nombre d'une dizaine et formant un 
amas qui se mouvait en totalité. 


Nous désirons insister, en terminant, sur un fait capital,que 
nous avons mentionné seulement en passant. 

C’est que, quand l'inflammation est excessive, il y a, outre 
l'augmentation énorme des globules dans la partie enflammée, 
une augmentation considérable aussi dans toute la masse du 
sang. On la constate en effet dans l'oreille laissée intacte où 
nous avons compté au-delà de douze mille globules blancs 
chiffre tout à fait excessif (voyez la deuxième expérience du 
dernier paragraphe). 

Il faut donc admettre que la partie enflammée constitue un 
véritable foyer de prolifération ou de néoformation des glo- 
bules blancs. Ceci concorde avec les recherches de Malassez 
qui a constaté que, « toutes les fois qu'il existe une collection 
purulente en un point quelconque de l'organisme, il existe 
une véritable leucémie de suppuration, » comme il propose de 
l'appeler. Or il existait dans notre cas un foyer de suppura- 
tion, en formation tout au moins, puisque le liquide qui s’é- 
chappait à la piqûre était chargé de leucocytes, 
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Où est le siége de cette néoformation ? est-ce dans les tissus 
ou dans le sang? Pour répondre, si possible, à cette question, 
nous avons examiné des coupes transversales et verticales 
de parties correspondantes des deux oreilles. Nous avons 
trouvé les tissus de l'oreille enflammée farcis de leucocytes, 
et surtout nous avons constaté la présence d'éléments cellu- 
laires du tissu conjonctif en voie de prolifération. Nous pou- 
vons conclure de ce fait que la production nouvelle des glo- 
bules blancs a lieu, au moins en partie, dans le tissu conjonctif. 


Il 


RECHERGHES SUR LE MODE DE DISTRIBUTION DES FIBRES 
NERVEUSES DANS LES NERFS OPTIQUES ET DANS LA 
RÉTINE, : 

Par W. NICATI 
(Planche XXII). 


(Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 


[. — DISTRIBUTION DES FIBRES NERVEUSES A PARTIR DU CHIASMA 
JUSQU'A LA RÉTINE. 


J'ai mentionné, dans une récente communication à la So- 
ciété de biologie, la présence d’un mode particulier de dis- 
tribution des fibres nerveuses dans la papille optique de la 
grenouille, le rapprochant d'un fait analogue décrit par Lan- 
gerhans pour le Petromyzon Planeri* et par Schwalbe pour 
les oiseaux *. Ma description ne concordait pas avec celle de 
ces auteurs. Je me proposai donc de multiplier mes recherches 
et de les étendre aux diverses classes des vertébrés. Chemin 
faisant, j'ai pu constater comment un même mode de distri- 
bution présente à la coupe tantôt le dessin de Schwalbe, tan- 
tôt celui que nous décrirons plus loin. 

La méthode que j'ai employée est la méthode ordinaire des 
coupes successives après durcissement. On fera des coupes 
suivant l'axe du nerf optique ; on en fera dans le sens horizon- 
tal et dans le sens vertical, ou mieux, pour tous les animaux 


1 Untersuchungen uber Petromyzon Planeri, Fribourg. i./B. 1878, p. 68. 
3 Schwalbe dans Graefe et Saemisch : Handbuch der gesammten Augen- 
beilkunde. Vol. 1, 1r° partie, p. 349. 
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qui ont la papille allongée, on fera : 1° des coupes suivant 
l'axe du nerf et dans le sens dela largeur de la papille (coupes 
horizontales) ; 2° suivant l'axe du nerf, mais suivant la longueur 
de la papille (coupes verticales); 8° enfin, des coupes suivant 
la largeur de la papille, mais obliques sur l'axe du nerf. 

Les procédés de durcissement sont les procédés ordinaires 
au liquide de Müller ou au bichromate d'ammoniaque à? pour 
100. Un autre procédé très-rapide m'a donné de bons résul- 
tats, il s'applique fort bien à l'étude d’autres parties de l'œil; 
c'est le durcissement à l'alcool picriqué (alcool 1 partie, et so- 
lution aqueusc saturée d'acide picrique 2 parties) ; après qua- 
rante-huit heures de séjour dans ce mélange, la pièce sera 
gommée, montée dans la moelle de sureau et durcie dans l’al- 
cool. 


Nerf optique des mammifères. 


La question une fois soulevée d'un entrecroisement dans la 
papille d'une espèce de poissons, des oiseaux, des grenouilles, 
il fallait vérifier si rien de semblable n'avait échappé aux ob- 
servateurs dans l'étude des yeux des mammifères. 

Henle! décrit, entre les faisceaux de fibres qui composent 
un nerf optique, des anastomoses devenant plus nombreuses 
au passage du nerf à travers la sclérotique. Ne se peut-il pas 
que, les fibres nerveuses se déplaçant d'anastomose en anas- 
tomose, une fibre qui se trouve par exemple au côté externe 
du nerf, près du chiasma, soit située à l'entrée dans l'œil, au 
bord opposé interne dela papille et vienne fournir à la portion 
correspondante interne de la rétine? Telle est la question que 
je me posai en lisant la description de Henle. Or il est facile 
de se convaincre qu'il n’en est rien et que les fibres ont dans 
lc nerf une direction en somme presque rectiligne. Les anas- 
tomoses sont nombreuses, mais se font de la manière suivante: 
deux faisceaux voisins, séparés d’abord par une couche nota- 
ble de tissu conjonctif, se rapprochent et se confondent en un 
seul faisceau au moment de passer à travers la lame criblée. 
Il faut donc que les faisceaux soient plus nombreux en ar- 


1 Trail d'anatomie. 11, p. 584. 
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riére de l'œil qu'à la hauteur de la papille, c’est ce qui a lieu 
en effet : je compte, par exemple, sur une coupe faite sui- 
vant l'axe du nerf, 22 faisceaux à une distance de 
4 millimètres derrière l'œil, et 14 seulement à la pa- 
pille. Cette diminution du nombre des faisceaux accompa- 
gnée d’une diminution du tissu conjonctif interfasciculaire 
permet au nerf de traverser l'ouverture relativement étroite 
de la sclérotique. (Voyez la fig. I qui est la reproduction d’une 
coupe faite sur un œil de chat.) 

Ainsi donc, dans les mammifères (homme, chien, chat, la- 
pin), les faisceaux de fibres, les fibres elles-mêmes dans les 
faisceaux restent parallèles entre eux, ne s’entrecroisent 
point. 


Oiseaux. 


J'ai devant moi la tête d’un rossignol mort accidentellement; 
la peau et les paupières sont enlevées, mais j'ai cu soin de 
laisser l'œil en place. 

Avec des ciseaux fins, je sépare la portion située en avant 
de l'équateur en y joignant le corps vitré en entier; il reste 
dans l'orbite le fond de l'œil tapissé par la rétine (le peigne 
s'est détaché de la papille et a été entraîné avec le corps 
vitré). Il s'agit maintenant d'établir la forme et la direction 
de la papille, conditions nécessaires si l'on veut obtenir 
des coupes instructives. La papille se voit à l'œil nu, mais 
on en distingue mieux les contours à l'aide de la loupe. 
Elle est allongée dans le sens vertical et presque linéaire : 
notons cette forme particulière qui parait accompagner géné- 
ralement la disposition desfaisceaux nerveux que nous allons 
décrire. 

La figure 2 représente une coupe horizontale du nerf op- 
tique et de la papille du chardonneret, faite dans le milieu 
de la papille et suivant l'axe du nerf. Voyez quelle différence 
d'avec la figure 1 représentant une coupe semblable du chat: 
ici une série de faisceaux se dirigeant de droite et de gauche 
par le chemin le plus court vers la rétine; tandis que pour 
l'oiseau. toute la largeur du nerf est occupée en ce point par 
un seul faisceau qui va se jeter tout entier d’un même côté de 
la papille. La coupe est un peu épaisse, elle permet de voir 
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le faisceau suivant lorsqu'on abaisse le tube du microscope. 
Ce second faisceau a exactement la mème disposition, mais. 
est dirigé en sens inverse. 

La figure 3 est la reproduction d’une coupe faite, comme 
la précédente, perpendiculairement à la direction linéaire de 
la papille, mais cette fois obliquement sur l’axe du nerf op- 
tique. On voit ici encore les deux faisceaux successifs se di- 
rigeant vers la rétine en sens inverse, ceux-ci sont coupés 
presque suivant la direction des fibres; les autres sont tous 
sectionnés obliquement, de sorte que le plus éloigné de la 
rétine dans la figure est coupé le plus loin derrière l'œil. 
Cette figure nous montre bien comment le nerf, cylindrique 
dans son parcours, s’aplatit pour passer à travers la scléro- 
tique où un seul faisceau occupe toute la largeur de l’ouver- 
ture. On comprend maintenant pourquoi la papille est si 
allongée et si étroite, c'est qu'elle est formée parune série de 
faisceaux superposés sur une seule ligne. 

Restent à examiner des coupes verticales (fig.4):on y voit une 
série de faisceaux parallèles et coupés suivant la longueur 
immédiatement derrière la papille, mais coupés obliquement 
au point où, après avoir traversé la sclérotique, ils se portent 
successivement en dehors et en dedans sur la rétine ; c’est- 
à-dire au niveau de la papille. Le diamètre du nerf est bien 
plus considérable qu'il n'est à la coupe horizontale ; au lieu 
d’un faisceau unique à la coupe, je n’en compte pas moins de 
GG au même niveau dans la coupe que j'ai sous les yeux. 

En résumé, il résulte de cette étude que, dans les oiseaux 
(chardonneret, pigeon, poule), le nerf optique cylindrique 
jusqu à l'œil s’aplatit et s'étale en ce point (à la manière d'un 
tube que l'on aurait écrasé à son extrémité) pour former une 
papille étroite et allongée sur le milieu de laquelle le peigne 
est implanté. Les faisceaux qui composent le nerf se rangent 
au moment de traverser la sclérotique en une série unilinéaire 
et se distribuent alternativement : l’un en dedans, le suivant 
en dehors, le troisième de nouveau en dedans et ainsi de 
suite, de manière à former un véritable entrecroisement. 

Comment Schwalbe a-t-il pu voir des fibres s’entrecroiser 
et d'autres fibres plus périphériques suivre un trajet direct? 
C'est que peut-être les coupes qu'il a examinées n'étaient pas 
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absolument perpendiculaires à la direction longitudinale de 
la papille; j'en possède de semblables. On obtient ainsi dans la 
même coupe et l'un à côté de l’autre, une partie de deux fais- 
ceaux successifs se dirigeant, comme nous l'avons vu, l'un 
en dedans, l’autre en dehors. Sur les. bords, il n’y a que des 
fibres d'un seul faisceau, de celui qui se rend au côté corres- 
pondant de la rétine (trajet direct); mais au milieu, il ya 
des fibres superposées des deux faisceaux et se dirigeant en 
sens inverse, d'où l’entrecroisement au milieu. 

Quelques mots à propos du peigne dont on voit une petite 
partie dans nos figures : la figure 2 montre bien comment il 
se continue, d'une part, avec la gaîne celluleuse ou pie-mèêre 
optique qui enveloppe les faisceaux nerveux; d'autre part, 
avec la choroïde par des bandelettes de tissu conjonctif s’in- 
sinuant entre les mêmes faisceaux. 

Dans d’autres préparations, on voit (coupes verticales) des 
vaisseaux de la choroïde se continuer dans le peigne en sui- 
vant le même chemin que les travées conjonctives (fig. 4). 


Batraciens et poissons. 


Ce que j'ai dit des oiseaux s'applique aux grenouilles (rana 
lemporaria el esculenta) et au crapaud (bufo vulgaris). 
n’y a qu'une différence, c'est l'absence du peigne. 

Ici aussi, la papille est linéaire et verticale, le nerf cylin- 
drique derrière l'œil s’aplatit pour traverser la sclérotique, 
les faisceaux nerveux se rangeant sur une ligne pour se por- 
ler alternativement en dedans, puis en dehors, puis de nou- 
veau en dedans et ainsi de suite. 

J'ai examiné des yeux de perche et de tanche; les pré- 
parations que j'ai sous les yeux offrent une disposition ana- 
logue à celle des oiseaux et des batraciens ; mais je n’en pos- 
sde pas une série assez complète pour m'y arréter. 


Langerhans, qui parle le premier d’un entrecroisement au 
niveau de la papille, l’a décrit du Petomyzon Planeri, poisson 
de l’ordre des Cyclostomes. [1 y aurait ici, d'après Langer- 
hans‘', croisement à la fois dans le sens vertical et dans le 
sens horizontal. 


1 Cité par Leuckart in Graefe et Saemisch, loc. cit.; t. 1, chap. VIL, p. 246. 
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Chez les mammifères : trajet direct des faisceaux nerveux, 
deux faisceaux voisins se confondant par places en un seul, 
et forme arrondie de la papille; chez les autres vertébrés : 
forme très-étroite et allongée de la papille, les faisceaux ner- 
veux se rangeant en une série unilinéaire pour se distribuer 
successivement en sens inverse dans la rétine. Tel est, en ré- 
sumé le résultat de nos recherches. Il en ressort que les nerfs 
optiques des mammifères diffèrent de ceux des autres verté- 
brés examinés quant à la distribution de leurs fibres au ni- 
veau de la papille. 

Je mentionnerai à cette occasion une autre différence im- 
portante qui mérite, quoique connue, de faire le sujet d'une 
étude comparative plus complète que celle qui en a été faite 
jusqu'ici; elle concerne la disposition des vaisseaux de la ré- 
tine. Il y a chez les mammifères, comme on le sait, une artère 
et une veine centrales de la rétine passant dans le nerf 
optique et par le milieu de la papille; cette disposition des 
vaisseaux paraît appartenir aux seuls mammifères et ne pas 
se retrouver dans les autres vertébrés. 


IT. — DisPosITION DES FIBRES NERVEUSES DANS LA RÉTINE. 
Rétine de la grenouille. 


La loupe seule rend ici d'excellents services; elle ne donne 

pas, il est vrai, beaucoup de détails, maïs elle permet d’exami- 
ner la rétine en place, et sert à vérifier les résultats obtenus 
par d'autres méthodes plus compliquées. On examinera, à 
l'aide de la loupe, des yeux durcis au liquide de Müller, au 
bichromate d'ammoniaque ou à l'alcool piriqué, auxquels 
on aura enlevé par une incision parallèle à l'équateur toute la 
portion antérieure (cornée, iris et cristallin avec le corps 
vitré). 

Pour une étude plus détaillée, il faut des préparations que 
l'on puisse examiner au microscope. La rétine fraîche, soigneu- 
sement étalée sur sa face externe et enfermée dans une goutte 
de picrocarminate d'ammoniaque, fournit une préparation ins- 
tructive, mais qui perd toute valeur dès que le picrocarmin, 
en colorant les cellules, enlève à la membrane sa transparence. 
Le problème est donc celui-ci : enlever les couches externes 
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de la rétine en conservant intacte la couche des fibres ner- 
veuses et étaler soigneusement la membrane sur la lamelle. 

J'ai employéles deux procédés suivants : 4° macération pro- 
Jongée de l'œil dans le liquide de Müller ou le bichromate 
d'ammoniaque, et 2° macération pendant %4 heures dans la 
solution de nitrate d'argent à 1/1000. Ce qui suit est iden- 
tique pour les deux cas : on coupe le nerf optique à ras de la 
sclérotique ou même en entamant cette membrane ; on ouvre 
l'œil suivant l'équateur et l'on agite la portion postérieure 
dans l'eau pour détacher la rétine sans la léser. Si elle ne 
tombe pas d'elle-même, on aide en insinuant une aïguille 
mousse entre la rétine et la sclérotique. 

Il faut procéder maintenant à l'expulsion des couches ex- 
ternes de la rétine. On enlève ce que l’on peut avec le pinceau 
sous l’eau, puis plaçant une lamelle obliquement dans le vase 
on y amène la membrane en ayant soin qu'elle repose par sa 
face interne. On achève de l’étendre au pinceau, puis on at- 
tend jusqu'à semi-dessiccation des bords de la préparation qui 
par ce moyen, est fixée au verre. On racle alors avec une ai- 
guille tout ce que l’on peut enlever des couches superficielles, 
et l’on enlève à mesure, à l’aide du pinceau, ce qui a été dé- 
laché. 

Que l'on enferme la préparation au baume ou à la glycé- 
nine, il faut exécuter toutes les manipulations sur la lamelle 
elle-même afin de ne rien déplacer. Si l’on veut retourner la 
membrane pour la faire reposer sur sa face externe, il faut le 
faire sous l’eau. Après la macération au liquide de Müller ou 
au bichromate d'ammoniaque, il sera avantageux de colorer 
la rétine avant de l’étendre. Je possède une bonne préparation 
colorée à la purpurine. 

Sinous examinons maintenant les préparations obtenues, 
nous trouvons la disposition suivante: de la papille allongée 
que nous connaissons (fig. 5), partent de chaque côté une di- 
zaine de faisceaux principaux, ceux que nous avons vus se 
croiser à la coupe horizontale, Chaque faisceau s’étale sur la 
rétine en divergeant à partir de la papille et en se divisant en 
faisceaux de plus en plus petits, de manière à donner l'appa- 
rence d'un triangle dont la base est à l’ora serrata et le som- 
met au nerf optique. La réunion des sommets forme une ligne 
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droite verticale représentée par la papille. Dans chaque trian- 
gle, les fibres ont une direction parfaitement rectiligne. 

La figure 5 est une reproduction de la papille vue de face, 
avec la portion de la rétine qui l'avoisine (préparation au bi- 
chromate d’ammoniaque, coloration à la purpurine). 


Rétine de l'homme. 


La distribution des fibres nerveuses dans la rétine de 
l'homme a été étudiée récemment d'une manière approfondie, 
par Michel. Je donnerai brièvement, d’après cet auteur, les 
points importants de la question‘. 

Michel a employé, pour son étude, des yeux macérés pen- 
dant 4-6 semaines dans le liquide de Müller ou le bichromate 
de potasse au 2/100. Pour étendre la rétine et la détacher de 
la sclérotique, quelques incisions suivant les méridiens de 
l'œil sont nécessaires. La rétine étalée sur la lamelle, on y 
verse quelques gouttes d'un mélange composé en parties 
égales de gomme dissoute, glycérine et acide phénique au 
11100, puis elle est laissée à l'abri de la poussière jusqu’à 
semi-dessiccation, c'est-à-dire environ vingt-quatre heures. On 
racle alors les couches externes à l'aide d'une aiguille en pro- 
cédant du centre à la périphérie. 

La rétine, ainsi préparée, apparaît (d’après Michel), sous 
forme d'un réseau composé de faisceaux anastomosés et lais- 
sant entre eux de petits espaces losangiques. Leur direction 
est rectiligne et rayonnée pour la moitié interne; seule, la 
moitié externe présente les particularités suivantes que l’on 
connaît : Il y a d'abord des fibres allant directement à la ma- 
cula, elles sont en une couche très-mince; les fibres au-des- 
sus et au-dessous des précédentes décrivent autour de la 
macula une série de cercles concentriques qui vont en s'a- 
grandissant à mesure qu'on s'éloigne du point central. Au delà 


1 Michel. Ueber die Austrahlungsweise der Opticusfasern in der menschli- 
chen Retina in Beïtraege sur Anatomie und Physiologie als F'estgabe C. Lud- 
wig, p. 66, Leipzig, 1874. . 

Comparez aussi W. C. Wallace, The structure of the eye. New-York, 183%6, 
Michælis, VerthandI der kaiserl Léop. Carolin, Akademie der Naturforscher, 
1842, Bd 19. 2. Kælliker, Traité d'histologie, et Schwalbe, Joc. cit. 
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de la macula, c’est-à-dire plus en dehors, les fibres reprennent 
une direction rayonnée vers l'ora serrata. En haut et en bas, 
les faisceaux sont plus serrés et plus épais. 

Michel appelle l'attention sur une disposition particulière 
qu'il a rencontrée plusieurs fois, et à laquelle il attribue pour 
une part le trouble visuel connu sous le nom de scotome scin- 
tillant. C'est que les fibres qui vont directement à la tache 
jaune passent par-dessus l'artère centrale de la rétine ou une 
de ses branches. Une variation brusque ou forte dans la pres- 
sion qu'exerce l'artère sur ce petit faisceau, amènerait le 
trouble visuel en question. 


EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE XXII. 


Fia. 4, — Œil du chat, coupe de la papille et des nerfs optiques suivant une 
parallèle à l'axe du nerf.— 30 diam. 


Fic. 2. — Œil du chardonneret, coupe dans le sens transversal de la papille et 
suivant l'axe du nerf (coupe horizontale). a Peigne. — 30 diam. 


Fi. 3. — Pigeon, coupe dans le sens transversal de la papille, obliquement 
sur l'axe du nerf optique. — 30 diam. 


Fi. 4. — Pigeon, coupe dans le sens Jongitudinal de la papille et suivant l’axo 
du nerf (coupe verticale). — 20 diam. 


Fia. 5, — Grenouille, papille et portion avoisinante de la rétine vues de face. 
— 80 diam. 


IV 


RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LE TISSU ÉLASTIQUE 
DES OS, 


Per J. RENAUT. 
(Planche XX.) 


(Travail du laborafoire d'histologie du Collégo de France.) 


Le tissu élastique exislo dans les os. — Objet d'étuûe. — Développement et 
anatomie d’un os long d'oiseau. — Rapports du tissu élastique avec le tissu 
osseux proprement dit. — Fibres de Sharpey. — Cellules osseuses. — Dis- 
position des fibres de Sharpey dans l'os fibreux des oiseaux. — Leur déve- 
loppement dans le crâne. 


L'existence du tissu élastique dans les os est restée jus- 
qu’à ces derniers temps sinon complétement inconnue, du 
moins à peine soupçonnée par les histologistes ‘. Je me pro- 
pose d'étudier dans ce mémoire la part que prend dans la 
structure de certains os longs le tissu jaune élastique, et de 
faire connaître sa distribution régulière au sein du tissu 
osseux °. | 

Si l'on pratique des coupes longitudinales ou transversales 
d'un os long de mammifère, de mouton par exemple, après 
l'avoir décalcifié et durci ensuite convenablement *, et si l'on 


4 Voyez à ce sujet : 

H. Muller. Ueber die Entwickelung der Knochensubstanz, etc. Zeitschrift 
fur wissench. zoologie, t. 1X, 1858. 

Sharpey. — Quain's anatomy. 1867, t. I, p. 96. . 

2 J'ai signalé au mois d'octobre dernier l'existence du tissu élastique dans 
les os et les particularités principales qui sc rapportent à sa distribution. Mon 
travail actucl n’est que le développement de la note sommaire communiquée 
à la Société de Biologie (voy. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance 
du 24 octobre 1874, in-8, Gazette médicale de Paris, p. 562, 1874. 

5 Pour toutes les préparations d'ensemble je me suis servi du procédé de 
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examine ces coupes colorées par le picrocarminate d’ammo- 
niaque dans la glycérine picrocarminée, on reconnaît plus 
ou moins facilement dans les couches osseuses sous-périos- 
tiques la présence d’un certain nombre de fibres élastiques 
teintes en jaune vif par l'acide picrique. Maïs dans de pa- 
_reils os, le système élastique est tout à fait rudimentaire, sur 
un certain nombre de points même, totalement absent ; sou- 
vent aussi son existence est contestable : ‘en effet, la distinc- 
tion entre les minces fibres de Sharpey et les fibres élastiques 
proprement dites, devient parfois impossible, car les fibres 
perforantes les plus gréles prennent alors des réactions ana- 
Jogues à celles de la substance élastique. Il résulte de là que 
le véritable objet d'étude n'est pas l'os de mammifère, il doit 
être cherché ailleurs et je crois l’avoir trouvé dans les os longs 
des oiseaux ; dans ces os, en effet, le tissu élastique forme 
un système régulier et se montre avec une abondance et une 
netteté tout à fait particulières. 


Je diviserai l'étude anatomique du tissu élastique des os 
en trois parties distinctes. Dans la première, j'établirai l’exis- 
tence même de ce tissu ; dans la seconde, j'étudierai sa dis- 
tribution régulière dans les os longs des oiseaux; je cher- 
cherai en dernier lieu à résoudre la plus importante des trois 
questions, celle de l'origine et de la signification morpholo- 
gique des réseaux élastiques au sein du tissu osseux. 

Si l’on pratique une série de coupes perpendiculairement 
au grand axe d'un os long de poulet ou de dindon adultes et 
qu'on les examine dans la glycérine picrocarminée intro- 
duite lentement sous la lamelle après coloration dans le picro- 
carminate d’ammoniaque, on voit que la substance osseuse 
s'est colorée en rose pâle, et les noyaux des corpuscules os- 
seux en rouge foncé. Dans une zone périphérique particulière 


durcissement de M. Ranvier, L'os est plongé d'abord 24 heures dans l'alcool, 
puis décalcifé dans l'acide picrique; enfin, durci dans la gomme et l'alcool, 
les coupes dégommées dans l'eau sont colorées avec le picrocarminate, puis 
montées dans la glycérine carminéc. Sur do parcilles préparations les fibres 
et les grains élastiques sont colorés en beau jaune d'ambre. 
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qui sera décrite complétement plus loin, et dont l'épaisseur 
moyenne est de un à deux millimètres (fig. 1. A-A, pl. XX), 
on distingue de très-nombreux grains brillants colorés ‘en 
jaune vif par l'acide picrique et disposés par rangées tra- 
versées de distance en distance par des faisceaux de fibres 
perforantes c qui en interrompent la continuité. Ces grains 
ne sont autre chose que la coupe des fibres ‘élastiques plon- 
gées dans la substance osseuse. On peut s’en convaincre soit 
par l'examen de coupes longitudinales, pratiquées dans le 
sens de la longueur de l'os, colorées et montées par la même 
méthode, soit en pratiquant la dissociation du tissu osseux 
lui-même. 

En effet, sur les coupes longitudinales, on ne voit plus des 
séries de grains jaunes brillants, mais bien des fibres le plus 
souvent parallèles entre elles, minces, colorées en jaune vif, 
très-réfringentes, et le devenant encore davantage quand on 
a monté la préparation dans la glycérine additionnée d'acide 
acétique ou formique à 1 p. 100. La potasse à 40 0/0, pas 
plus que l'acide chlorhydrique, n'exerce aucune action des- 
tructive sur ces réseaux de fibres, qui se bifurquent et s’anas- 
tomosent fréquemment entre elles, formant, comme on le 
verra, à la périphérie des fibres de Sharpey longitudinales et 
volumineuses qui parcourent l'os à ce niveau, des mailles 
allongées qui les enveloppent comme le ferait un filet (fig. 4, 
b,b, pl. XX). 

Enfin la dissociation de l'os lui-même permet d'isoler net- 
tement ces fibres; pour la pratiquer, on décalcifie lentement 
un os long de petit volume, une phalange, par exemple, dans 
une quantité considérable d'acide picrique en solution con- 
centrée. Au bout de quelques semaines, l'os, devenu flexible 
comme un tube de caoutchouc, est lavé dans l’eau distillée 
jusqu'à ce qu'il ait perdu sa coloration jaune ; on peut alors 
avec des pinces enlever très-facilement de longues et minces 
lamelles d'os qui montrent une structure fibreuse manifeste 
dans le sens longitudinal. Elles sont, comme du reste l'os 
d'oiseau presque tout entier, composées à peu près exclusive- 
ment par des fibres de Sharpey parallèles les unes aux autres. 
Si maintenant on achève la dissociation avec des aiguilles, en 
opérant soit dans l'eau, soit dans une goutte de picrocarmi- 
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nale, soit enfin après coloration de la lamelle pendant 24 
beutes dans la purpurine, on isole avec une grande faeilité de 
nombreuses fibres élastiques reconnaissables à toutes leurs 
réachions optiques et microchimiques ordinaires. 

Il existe donc dans la diaphyse des os longs des oiseaux 
un système de fibres élastiques. Pour se rendre compte des 
rapports de ces fibres avec les autres éléments histologiques 
du tissu osseux, et pour déterminer leur origine probable, il 
est indispensable de se rendre un compte exact de la struc- 
ture et de la texture un peu spéciales des os des oiseaux. Je 
dirai donc d'abord un mot de leur histoire. | 


IT 


La structure d’un os long d'oiseau ne saurait être bien com- 
prise sans quelques notions préalables sur le développement 
de cet os. Si vers le 18° ou 20° jour de l'incubation, l’on exa- 
mine un des os d'un embryon de poulet, une phalange, par 
exemple, on le trouve formé par une pièce cartilagineuse re- 
produisant la forme à peu près définitive de l'os. Ce cylindre 
cartilagineux est entouré par une couche fibreuse composée de 
faisceaux conjonctifs parallèles entre eux et qui lui constitue 
une sorte d’étui périphérique. Si l’on examine ensuite un os 
plus avancé dans son développement, le tibia, par exemple 
(pl. XX, fig. 8), et que l'on étudie les progrès de l'ossifica- 
tion dans le cylindre cartilagineux primitif, on remarque les 
particularités suivantes : | 

Sur une coupe longitudinale on voit, au niveau de l'union 
de la téte et de la diaphyse, le périoste s’infléchir et pénétrer 
comme un coin dans le cartilage primitif. Si l'on considère 
l'os dans son entier et non plus sur une coupe, on conçoit 
qu’à ce niveau le périoste forme un anneau complet à profil 
saillant en dedans et dont l'angle dièdre pénètre dans une 
rainure du cartilage qui reproduit son moule en creux. 
M. Ranvier ‘ a montré dernièrement que cette disposilion so 
retrouve dans tous les os longs, et l’a décrite sous le nom 
d’encoche périostique. 


4 Traité technique d'histologie, 3e fasc., p. 429 et suiv. 
ARCH, DE PHYS., 2e SÉRIR, Il. Fa 
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C'est aux dépens de cette encoche que l'os long de l'oiseau 

se développe tout entier ; elle comprend dans ce cas deux 
parties distinctes, l’une interne C destinée à fournir l'os pé- 
riostique primitif, l'autre externe D qui produira le périoste 
destiné à disparaître chez l'oiseau et à se transformer en os 
périostique secondaire. Ce dernier seul, contenant le système 
élastique dont la description fait l’objet de ce mémoire, avait 
été désigné par moi dans un premier travail sous le nom 
d'étui fibro-élastique. 
* De la portion interne G de l’encoche d'ossification part le 
système des fibres arciformes émané du cartilage et se com- 
portant exactement comme celui que M. Ranvier‘ a décrit 
dans les os longs des mammifères. Les fibres qui le com- 
posent descendent obliquement dans le cartilage primitif en 
se substituant à lui. Elles se subdivisent en formant des ar- 
ceaux à mesure qu'elles descendent ; l'épaisseur de l'os qui 
provient de l’encoche croît aussi avec la distance, et le même 
travail s’effectuant à l'extrémité opposée, il en résulte que 
le cartilage primitif est enfin réduit à deux cônes opposés 
par leur sommet et occupant la partie centrale de la pièce 
osseuse (fig. 8, pl. XX), comme M. Ranvier l’a fait voir dans 
son travail. 

Mais il existe ici deux particularités intéressantes. Si l'on 
examine, en effet, comment se comporte la lame périostique 
D restée en dehors de l’encoche, on la voit suivre l’os dans 
toute sa longueur, en restant formée exclusivement de fais- 
ceaux conjonctifs parallèles tout à fait analogues à ceux d'un 
tendon en voie de développement. Ces fibres fourniront plus 
tard les grosses fibres de Sharpey périphériques et les ré- 
seaux élastiques. Au début elles ne sont nullement calcifiées 
et se séparent facilement du reste de l'os comme le périoste 
des os des embryons de mammifère qu'elles représentent 
exactement. 

D'un autre côté, si l'on pratique des coupes transversales du 
tibia du poulet au 20° jour de l’incubation, on voit que l'ossi- 
fication de l’encoche est limitée par un bord net du côté du 
eartilage primitif et central. Au niveau de ce bord les fibres 


4 Loc, citat. 
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arciformes constituent une zone circulaire, mince, sorte de 
croûte osseuse qui sépare du cartilage central la masse spon- 
gieuse du système osseux de l'eneoche, et qui probablement 
sert de limite à l'énorme cavité médullaire qui se formera 
bientôt. 

On voit, en eftet, disparaître rapidement et totalement le 
double cône cartilagineux central par un mécanisme très- 
simple. Des bourgeons vasculaires émanés de la périphérie 
de l'os pénètrent jusqu'au cartilage qui se résorbe autour 
d'eux. Les cavités qui résultent de cette résorption sont rem- 
plies par la moelle embryonnaire qui environne les vaisseaux. 
Ïl en résulte que le cartilage, perforé dans tous les sens par 
les bourgeons vasculaires et disparaissant dans leur voisi- 
nage, se trouve coupé à diverses hauteurs et fractionné en 
masses échancrées sur leurs bords (F, fig. 8, pl. XX). Ces 
masses disparaissent elles-mêmes ultérieurement, et le double 
cône central est remplacé par une cavité pleine de moelle qui 
occupe tout le centre de l'os, ne laissant sur les têtes osseuses 
qu'une mince couche de cartilage articulaire : le moule car- 
tilagineux primitif de l'os est de la sorte complétement dé- 
truit. 

De cette façon l'os long d'un oiseau, peu de temps après 
l'éclosion de l'œuf, est constitué au niveau de la diaphyse et 
de dehors en dedans : 1° par un périoste dont toutes les fibres 
sont parallèles entre elles et à l’axe de l'os ; 2° par une subs- 
tance spongieuse formée par le système des fibres arciformes 
et limitée en dedans par une croûte osseuse régulière ; 3° par 
une cavité remplie de moelle embryonnaire et parcourue par 
de gros vaisseaux sanguins. 

Si maintenant on étudie sur des coupes longitudinales et 
transversales la structure de la diaphyse d'un os long de pou- 
let jeune adulte (d'une phalange, par exemple), on distingue 
dans cet os trois zones bien distinctes, disposées concentri- 
quement et qui sont de dehors en dedans (fig. 2, pl. XX). 

4° Une couche externe présentant un ou deux millimètres 
d'épaisseur, et qui, sur des préparations colorées par la pur- 
purine et examinées dans l'eau, paraît presque exclusive- 
ment composée de grosses fibres de Sharpey serrées les unes 
contre les autres, dirigées longitudinalement, et mélées de 


536 J. RENAUT. 


nombreuses fibres élastiques ; c'est la portion fibro-élastique 
de l'os, celle qui répond au périoste fœtal complétement trans- 
formé. L'os, en effet, n'est plus entouré d’une membrane 
périostique véritable munie d'une couche médullaire sous- 
périostique, et sur une coupe transversale il se termine par 
un bord festonné. On peut facilement voir que ces festons sont 
produits par les coupes transversales de gros faisceaux con- 
jonctifs calcifiés en dehors desquels le tissu fibreux voisin, 
immédiatement adjacent à la couche calcifiée, se montre avec 
ses caractères normaux. 

2 La seconde couche (C, fig. 1 et 2) est séparée ordinaire- 
ment de la première (AA, fig.1) par une lame mince (B, fig. 1), 
transparente et ondulée qui marque nettement la limite de 
l'os périostique secondaire et de l'os primitif provenant de 
l'encoche. Elle est parcourue par des vaisseaux à direction 
longitudinale et qui sont le centre de systèmes particuliers 
analogues aux systèmes de Havers. Nous reviendrons plus 
loin sur les particularités de structure que présente l'os à ce 
niveau. | 

8° Enfin la troisième couche, mince, est formée de zones 
concentriques très-analogues à celles de la portion médullaire 
de l'os simple de la grenouille (fig. 2, D). Il s’agit ici, en 
effet, d'une production de la moelle qui occupe le centre de 
l'os, et qui apparaît secondairement comme la portion externe 
ou fibro-élastique. L'os périostique primitif émané de l’en- 
coche périostique se trouve de la sorte compris entre deux 
productions secondaires, l'une résultant de la transformation 
du périoste, l’autre émanant de la moelle centrale. 

I] résulte de tout ceci que l'os long d’un oiseau présente de 
grandes analogies avec l'os long d'un batracien tel qu'il a été 
dernièrement décrit par M. Ranvier!. Il peut être considéré 
comme un intermédiaire entre l'os de mammifère et l'os de 
grenouille. En étudiant les rapports du tissu élastique avec la 
substance osseuse proprement dite, nous verrons en outre que 
l'os d'oiseau doit étre considéré comme fondamentalement 
formé par du tissu fibreux, semblablement aux os secondaires 
du crâne et de la mâchoire des mammifères. 


1 Traité technique d'histologie, p. 807, 
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III 


Pour étudier les rapports du tissu élastique et de la sub- 
stance osseuse proprement dite dans un os long d'oiseau, il est 
nécessaire d’abord de bien connaître cette dernière. On savait 
déjà que les tendons ossifiés des oiseaux sont presque exclu- 
sivement formés par une substance osseuse constituée en ma- 
jeure partie par des fibres de Sharpey ‘. J'ai pu constater der- 
nièrement qu'il en est absolument de même pour tous les os 
longs du squelette dans cette classe de vertébrés. 

Une expérience des plus simples montre très-bien d'abord 
que les os longs d'oiseau ont une structure véritablement 
fbreuse, et cela dans presque toutes lcurs parties. Si l'on ar- 
rache couche par couché avec des pinces des lamelles os- 
seuses, sur un os décalcifié, elles se clivent dans le sens de 
la longueur de l'os et avec des aiguilles on peut les dissocier 
en fibres. Cette dissociation est d'autant plus facile qu'on se 
rapproche de la surface de l'os, mais j'ai pu cependant disso- 
cier plus ou.moins aisément les lamelles profondes. Si main- 
lenant on examine dans l’eau ces fibres dissociées et colorées 
pendant 24 heures dans la purpurine, on voit qu'elles sont 
constituées par des faisceaux d'épaisseur variable, parallèles, 
et en tout semblables, surtout à la périphérie, aux faisceaux 
calcifiés des tendons devenus osseux. À la surface de ces 
faisceaux de fibres, on remarque de distance en distance des 
corpuscules osseux allongés rappelant entièrement par leur 
arrangement les cellules plates disposées à la surface des 
faisceaux de tissu conjonctif ordinaire. 

Ces éléments cellulaires, observés à la surface des grosses 
fibres qui occupent la périphérie de l’os m'ont paru réellement 
identiques avec les cellules fixes du tissu fibreux ; mais à me- 
sure qu’on s’avance dans l'épaisseur de l'os les cellules se 
ratatinent, offrent de moins en moins l'aspect d’une cellule 
plate, et enfin s’entourent d’une capsule qui se montre autour 
d'elles comme une zone brillante. Enfin apparaissent des ca- 
nalicules osseux ramifiés contournant la fibre ou le faisceau 
de fibres sur lequel repose le corpuscule osseux. Il s’est donc 


1 Ranvier, Traité technique d’histolog.. 5 fasc., p. 455 et suiv. 
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très-probablement formé une mince couche de substance os- 
seuse autour des grosses fibres de Sharpey comme cela a lieu 
régulièrement dans les tendons ossifiés. 

Si maintenant on fait des coupes transversales et si on les 
examine dans l’eau après coloration par la purpurine, on cons- 
tate que partout la substance osseuse est formée par des 
cercles réguliers pressés les uns contre les autres et dont le 
diamètre décroît à mesure que l'on s'éloigne de la périphérie. 
Dans les espaces stellaires laissés par ces cercles, se montrent 
les corpuscules osseux colorés en rouge. Leurs prolongements 
sont dirigés suivant l'interstice des fibres voisines et leurs ra- 
mifications forment ordinairement des cercles parfaits. On 
peut s'en convaincre en examinant des coupes d'os sèches, sur 
lesquelles ona fait l'injection des corpuscules osseux à l’aide du 
bleu d’aniline‘ par le procédé de M. Ranvier (fg."1, pl. XX), 
et l’on remarque en outre facilement que le rebord des canaux 
vasculaires qui représentent ici les canaux de Havers est 
formé par une foule de petits cercles qui ne soni autre chose 
que la coupe des fibres elles-mêmes. 

Si, en effet, l'on considère un canal vasculaire coupé obli- 
quement ou parallèlement à sa direction, il est facile de voir 
que le vaisseau est simplement contenu dans l'écartement de 
fibres très-fines qui, serrées les unes contre les autres, consti- 
tuent sa paroi. Sur les coupes longitudinales on voit les fins ca- 
nalicules osseux croiser perpendiculairement ces fibres pour 
s'ouvrir dans le canal vasculaire, et l'examen des coupes-trans- 
versales montre qu'ils les contournent sans jamais les per- 
forer*. 

La portion médullaire de l'os (D fig. 2) est également cons- 
tituéo par des fibres. Ces dernières forment une série de zones 
concentriques au canal médullaire; entre ces fibres annu- 
laires se voient des corpuscules osseux très-allongés et comme 
linéaires. Chaque zone est séparée de la zone subjacente par 
une mince couche de fibres longitudinales. 


t Traité techn. d'histolog., p. 305. 
2 On doit chercher ces détails sur des coupes longitudineles colorées par la 
purpurine qui laisse voir les canalicules osseux sur les os décalcifiés. (Voy. à 


cet égard Ranvior. — Applications de la purpurine à l’histlogie. Arch, de phy- 
siol., janvier 1875.) 
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C'est, du reste de la sorte, que dans les os complétement 
développés des oiseaux adultes sont constitués les systèmes 
qui rappellent ceux de Havers ; ils sont d'autant plus déve- 
loppés qu'on s’avance dans l'épaisseur de l'os. Dans la portion 
externe fibro-élastique on n’en voit qu'un petit nombre (fg. 1 
— b. b.); la plupart des autres canaux vasculaires sont sim- 
plement creusés dans l'écartement des fibres de l'os. Il est 
probable que ces systèmes concentriques sont le résukat 
d'une ossification secondaire faite sous l'influence de la moelle 
périvasculaire, puisqu'ils reproduisent en miniature la portion 
médullaire de l'os. 

En résumé, l'os long de l'oiseau paraît, de même que le 
tendon ossifié, presque entièrement formé par des fibres de 
Sharpey. Ces fibres sont surtout très-grosses dans la portion 
périostique; dans la portion moyenne de l'os, elles s'’amin- 
cissent considérablement mais entre les systèmes périvascu- 
hires à fibres très-minces elles ont souvent conservé un très- 
gros volume, et au lieu de se colorer en rouge par le carmin, 
comme le reste de la substance osseuse, elles demeurent inco- 
lores surles préparations conservées dans la glycérine acidifiée. 

C'est autour de ces grosses fibres, dans les espaces stel- 
laires qu'elles laissent entre elles, que se disposent les fibres 
élastiques de la périphérie de l'os. Ces dernières ne pa- 
raissent pas faire partie intégrante des fibres de Sharpey 
elles-mêmes; jamais, en effet, on ne voit, sur une coupe trans- 
versale, la coupe d’une fibre élastique dans l'aire de section 
d’une fibre de Sharpey. Il existe cependant ici une cause 


d'erreur qu'il convient de signaler. Parfois, au centre d'une. 


fibre coupée en travers, on voit un grain brillant résultant de la 
section d’une fibre élastique. Mais si l’on abaisse l'objectif, on 
reconnaît que cette fibre. jaune était simplement inclinée 
au-dessus d’un cercle formé par la coupe d'une fibre de 
Sharpey voisine, qu'elle dépassait, et.sur laquelle se pro- 
jetait sa coupe optique. 

Les rangées de fibres élastiques, trés-nombreuses d'abord, 
le deviennent moins à mesure qu'on s'approche du centre de 
l'os. Elles n’atteignent point les limites de l'os périostique pri- 
mitif (C. fig. 1.), mais on les retrouve rares et disséminées à 
son voisinage et en dehors de la zone limitante (B. fig. 1). 


nu æ ae ne 
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Elles sont donc bien caractéristiques de l'os périostique se- 
condaire qu'on pourrait appeler pour cette cause : éfui fibro- 
élastique, si l'introduction d’un néologisme ne devait toujours 
être soigneusement évitée. 

Quant à l’origine de ces fibres élastiques, elle se comprend 
maintenant d'elle-même. À diverses hauteurs, l'os, plongé 
dans un tissu fibreux non transformé, en reçoit des fibres per- 
forantes (fig. 1 c), accompagnées de nombreuses fibres élas- 
tiques. Ces dernières entrent dans l'os avec les faisceaux 
fibreux dont elles sont les satellites, et tandis que ceux-ci 
forment de nouvelles fibres de Sharpey, et que leurs cellules 
fixes se transforment directement en corpuscules osseux, les 
fibres élastiques englobées dans la substance osseuse qui ré- 
sulte de cette transformation conservent leur disposition pri- 
mitive. 

L'accroissement de l'os fibreux par transformation pure et 
simple du périoste se comprend er effet facilement quand on 
étudie la marche de l'ossification dans les os fibreux du crâne, 
C'est par cette dernière étude que je terminerai mon travail. 


IV. 


Si l'on fait, à l'aide d'une seringue de Pravaz, une injec- 
tion d'alcool absolu sous la calotte crânienne mince et men- 
braneuse d'un embryon de poulet au 20° jour de l’incubation, 
celte membrane est fixée dans sa forme au bout de quelques 
instants, et l'on parvient facilement à l'enlever tout d'une 
pièce avec des ciseaux sans qu'elle s’affaisse ou se déchire. 
On la fend ensuite de manière à pouvoir l'étaler sur une lame 
de verre, puis, opéranttoujours sous l'alcool, on enlève avec des 
pinces les minces feuillets qui correspondent à la dure-mère 
et à la peau. La membrane d'ossification restée rigide est 
ainsi mise à nu, tendue soigneusement sur la lame de verre, 
humectée d’une goutte de solution d'acide picrique, et traitée 
par le pinceau. Cette dernière opération a pour but de chasser 
la moelle osseuse qui remplit les mailles de la membrane os- 
téogène et qui en masque les détails délicats. La moelle em- 
bryonnaire enlevée, on ajoute à la préparation une goutte de 
picro-carminate, et l'on recouvre le tout avec avec une lamelle 
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sous laquelle on introduit ensuite lentement de la glycérine 
picro-carminée; en dernier lieu, on ajoute une bordure de 
paraffine, et l’on obtient ainsi une préparation permanente. 

À un faible grossissement, la membrane d'ossification ainsi 
préparée se montre avec l'aspect d'une lame fenétrée très- 
élégante dont les mailles rappellent la disposition du grand 
épiploon (pl. XX, fig. 5.) Au 20° jour de l'incubation, les 
travées de cette membrane sont déjà calcifiées dans certains 
points (cc), simplement fibreuses dans d’autres. L'examen de 
la figure montre mieux que toute explication l'aspect général 
de cette lame qui s'ossifiant du centre à la périphérie, im- 
prime aux aiguilles osseuses qui suivent la direction des 
travées la forme générale primitive de celles-ci. 

Les travées arciformes représentées dans les fig. 5 et6 
pl. XX sont des fibres de Sharpey. À mesure qu'elles s'é- 
loignent du point d'ossification primitif elles circonscrivent, 
en s’écartant et en se rapprochant tour à tour, des mailles de 
plus en plus larges. En même temps que les mailles s’élar- 
gissent les travées qui les forment deviennent de plus en plus 
minces et finissent par constituer, sur les limites de la mem- 
brane d'ossification, des réseaux d’une délicatesse extrême. 

Si l’on examine avec un fort grossissement l’une des mailles 
ainsi formées par les fibres de Sharpey, il est facile de voir 
que les travées qui les limitent sont constituées par la réunion 
de plusieurs fibres de Sharpey juxtaposées (fg.6 — d), entre 
lesquelles se voient des cellules fixes tout à fait analogues aux 
cellules du tissu conjonctif, et dont les noyaux sont fréquem- 
ment en voie de division ou divisés. Des bords des grosses 
travées qui limitent une maille, on voit se détacher de nom- 
breuses fibres de Sharpey plus ou moins grêles qui s'enche- 
vétrent les unes dans les autres dans l'aire de la maille prin- 
cipale, et qui forment ainsi des mailles secondaires en se 
juxtaposant de diverses façons sans se diviser ni se souder 
par leurs deux bouts. En un mot, ces fibres se comportent 
comme les trabécules du grand épiploon, et dans les espaces 
triangulaires que laissent entre elles plusieurs fibres rap- 
prochées, on voit des cellules plates à gros noyau vésiculeux 
nucléolé entourées d'une mince lame de protoplasma granu- 
leu. | 
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Les grandes mailles de la lame d'ossification présentent 
donc l'aspect de membranes fenétrées d'une extrême délica- 
tesse, un certain nombre de fibrilles d’une grande minceur 
les cloisonnent en formant des réseaux ou en se tendant comme 
des fils. Comme les mailles du centre de l'os sont très-étroites 
et séparées par des grosses travées, tandis que les périphé- 
riques sont très-larges et séparées par des travées minces, 
il est probable que l'accroissement des fibres de Sharpey en 
épaisseur détermine le rétrécissement des mailles qu'elles 
circonscrivent dans leur écartement. 

Tout ce système de fibres de Sharpey, bien avant l'ossifica- 
tion, se colore en rouge intense par le carmin, comme toule 
substance osseuse décalcifiée, ainsi que l’a montré M. Ran- 
vier'. De telle sorte que la membrane fenétrée que nous 
venons de décrire, dans ses points non calcifiés encore, peut 
étre considérée comme de nature osseuse, et les cellules fixes 
qu'elle contient et qui ne diffèrent pas sensiblement des cel- 
lules du tissu conjonctif, représentent déjà les corpuscules 
osseux. Dans la membrane d’ossification, ces cellules pro- 
férent en même temps que les fibres grossissent et se multi- 
plient ; leur situation entre les fibres de Sharpey explique 
pourquoi dans les os longs on ne les trouve jamais que dans 
l'intervalle de fibres voisines ; la manière même dont s'effeciue 
le dépôt calcaire rend compte de ce fait, que jamais les cana- 
licules osseux ultérieurement développés ne perforent les 
fibres de Sharpey, mais les contournent. On voit en effet 
assez nettement dans les grosses travées formées de plusieurs 
fibres la substance calcaire se déposer séparément et tour à 
tour sur chacune d'elles, de telle sorte que deux fibres calci- 
fiées sont souvent, à un certain moment, séparées par une ou 
plusieurs autres qui ne le sont pas encore. Ainsi sont con- 
stituées les aiguilles osseuses qui donnent aux os du crâne 
leur aspect typique. On conçoit aussi facilement de cette façon 
pourquoi la substance de l'os tout entier paraît composée 
exclusivement de fibres. 

Le dépôt des sels calcaires s'effectue régulièrement du 
centre de l'os à sa périphérie, maïs comme beaucoup d'auteurs 


1 Traité technique d'histol., p. 458. 
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l'ont noté, sur les limites des points calcifiés, et en dehors de 
Ja zone de calcification, existent des îlots de calcification s0o- 
litaires, (cc fig. 5) situés sur les points nodaux intermédiaires 
aux maillés fenêtrées, et rejoignant ultérieurement la masse 
de calcification centrale en suivant les fibres de Sharpey, qui 
semblent diriger le dépôt salin comme le fait un à fil tendu dans 
une solution saturée. 

Il résulte de tout ceci que des faisceaux de tissu conjonctif 
recouverts de leurs cellules comme les faisceaux du périoste, 
ou affectant une disposition particulière comme la membrane 
ostéogène fenétrée du crâne, peuvent se transformer directe- 
ment en os par suite de modifications morphologiques très- 
peu considérables de leurs éléments. Dahs le cas qui nous 
occupe, un tissu conjonctif riche en fibres élastiques s’est 
trouvé transformé, et ces dernières font ultérieurement partie 
intégrante du tissu osseux, dans la résistance duquel elles 
paraissent jouer un certain rôle, particulièrement chez les 
oiseaux, dont le squelette doit être à la fois léger, résistant, et 
élastique, afin de s'adapter aux nécessités du vol. 

D'un autre côté, la présence dans le Lissu osseux d'une des 
formes du tissu conjonctif qui n'y avait été jusqu'ici qu’à peine 
soupçonnée, vient apporter un argument de plus à la manière 
de voir en vertu de laquelle on tendrait de plus en plus à 
considérer tous les tissus du squelette, (tissus fibreux, élas- 
tique, cartilagineux, cartilaginiformes, osseux,) comme ca- 
pables de subir des adaptations particulières, qui les trans- 
forment les uns dans les autres pour une fonction donnée, 
sans altérer notablement leur structure fondamentale et pri- 
mitive. 


EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE XX. 


Fic. 4. Coupe transversale d'un tibia de poulet (faible gross.). 


AA. — Os périostique secondaire, en A se voient au haut de la figure 
les coupes des fibres élastiques sectionnées transversalc- 
ment et disposées en rangées interrompues par l'entrée 
des fibres perforantes cc. 

B. — Lame osseuse séparant l'os périostiquo secondaire de l'os 
périostique primitif. 
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C. — Os périostique primitif provenant des fibres arciformes de 
l’encoche. 
a, — Canaux vasculaires creusés dans l'interstice des fibres de 
Sharpey. 
bb. — Canaux vasculaires entourés de lamelles concæntriques for- 
mées par la moelle périvasculaire. 


Fic. 2. Coupe transversale d'une phalange de dindon (faible grossis.). 


A. — Or périostique secondaire (portion fbro-élastique). 
B, — Couche limitanto. 

C. — Os périostique primilif. 

D. — Os médullaire. 


Fic. 8. Coupe longitudinale du tibia de l'embryon du poulet (20e jour d'incu- 
bation.) 


A. — Cartilage primitif. 
B. — Portion externe de l'encoche périostique. 
C. — Portion interne de la même encoche, el d'où émanent les 
fibres arciformes. 
DD. — Périoste. 
E. — Mocillo embryonnaire détruisant le cartilage qu’elle coupe en 
fragments festonnés sur leur bord F. 


Fic. 4. Coupe longitudinale d’une phalange de dindon adulte montrant les rep- 
ports des fibres élastiques bb avec les fibres de Sharpey aa ot les 
corpuscules osseux c. — 850 diam. 


Fiac. 5. Membrane d'ossification fenêtréc du crâne do l'embryon de poulet {vue 
d'ensemble, faiblo gross.). À, travées principales; B, mailles occu- 
pées par des trabécules ; C, points calcifiés isolés. 


Fic. 6. L'une des mailles de la membrano d’ossification du crâne du poulet 
sur un point non calcifié et montrant la disposition des fibres de 
Sharpey. C, les plus fines d'entre elles cloisonnant la maille; b fibres 
de Sharpey plus grosses laissant entre elles des espaces triangu- 
laires occupés par des cellules fixes eé; d, collules fixes des grosses 
travées dont ies noyaux so divisent (gross. 400 diam.}. 


F16. 7. Disposition des corpuscules étoilés des os longs d'oiseau au voisinage 
des canaux de Havers (gross. 500 diom.). 


Ÿ. 


RECHERCHES CRITIQUES ET HISTOLOGIQUES SUR LA TER- 
MINAISON DES NERFS DANS LA CONJONCTIVE, 


Par F. PONCET (de Cluny), professeur agrégé du Val-de-Grâce. 
(Planche XVIII). 


( Travail du laboratoire d'histologie du Collége de France.) 
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I] existe dans l'anatomie normale de l'œil un point sur le- 
quel les histologistes sont aujourd'hui même en désaccord 
trèés-net : nous voulons parler du mode de terminaison des 
filets nerveux dans la muqueuse du globe oculaire. 

Les rameaux qui innervent la conjonctive viennent de l’oph- 
thalmique de Willis : Branches sous-trochléaire, frontale -et 
Jacrymale, et de quelques filets des ciliaires. Ces rameaux se 
terminent suivant différents modes qui ont donné lieu à de 
nombreuses interprétations. 

En 1859, Krause fit paraître ses premières recherches sur 
les corpuscules terminaux des nerfs sensitifs. Ses conclusions 
furent combattues pardulius Arnold, acceptées par Kælliker, 
Ludden, Rouget, Frey, Ciaccio (1874), etc. ; passées sous 
silence dans les mémoires de Helfreich et Morano, et en der- 
nier lieu très-nettement rejetées par Waldeyer, dans son 
anatomie de la conjonctive pour l'encyclopédie de Sæœmisch et 
Græfe (1874). | 

Une telle divergence d'opinion chez des observateurs aussi 
expérimentés devait tenir àdes vices de préparation et deman- 
dait à étre contrôlée. Ce désir, et la nature des résultats aux- 
quels nous sommes arrivé constamment, nous ont fait penser 
qu’il n’était pas inutile de faire connaître nos méthodes en les 
comparant à celles autrefois employées. 
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Pour trouver ces corpuscules, Krause, selon son travail re- 
produit en grande partie dans le traité de de Wecker, amincit 
autant que possiblela conjonctive avec des ciseaux fins, étaleles 
parties, et sans y rien ajouter ou avec une légère solution de 
soude, examine à un grossissement de 300 D. Il trouve ainsi 
pour l’homme 76 à 82 corpuscules terminaux elaviformes. 
Suivant lui, les fibrilles nerveuses ne se perdent jamais dans 
le tissu, mais se terminent au contraire toujours par ces 
organes spéciaux qu'il a nommés Endkolben. Ces corpuscules 
se composent d'une enveloppe de tissu cellulaire, à contenu 
granuleux, semi-liquide, dans lequel s’épuisent une ou deux 
fibres à double contour après plusieurs replis. Dans l'intérieur, 
les fibres nerveuses se diviseraient de nouveau en 2 ou 3 
branches très-fines, courtes et pâles qui suivent un trajet peu 
tortueux et finiraient par de petits renflements en forme de 
massue. 

Cette description, et les figures quil’accompagnent contien- 
nent des parties tout-à-fait exactes, mais il en est d’autres 
qui demandent révision; c’est dire dès à présent que nous 
confirmons d'une manière formelle l'existence de ces organes 
spéciaux du tact dans la muqueuse oculaire, tout en faisant 
nos réserves sur les détails de structure donnés par Krause. 

C'est ainsi que nous n'avons jamais vu la fibre nerveuse se 
terminer sans replis au milieu de la masse granuleuse, et cer- 
taines figures (F. n°4. de Wecker) contiennent assurément une 
erreur en donnant comme enveloppe du corpuscule, la fibre 
nerveuse elle-même. Ce n'est pas en outre aux abords du cor- 
puscule que se font les circonvolutions de fibres à double con- 
tour, elles se trouvent sur toute la surface du corpuscule, si 
bien que souvent il est très-difficile d'apercevoir les fibres 
pâles sans myéline. Krause n'employant à cette époque ni le 
chlorure d'or, ni l'acide osmique, n’a pu reconnaître ces parti- 
cularités, mais il n’en apas moins tout le mérite de la décou- 
verte, et, erreur pour erreur, nouspréférons peut-être sa des- 
cription à certains schèmes qui l'ont suivie. 

Autre fait important et incontestable : toutes les fibres ner- 
veuses sensitives ne se terminent point par des corpuscules, 
comme l'a dit Krause ; il est en effet aisé de suivre, à partir 
du cul-de-sac muqueux,des fibres uniques qui vont jusqu'à l'épi- 
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thélium conjonctival ou jusqu'à la cornée 8. sans fournir le moin- 
dre corpuscule. 

Ce sont certainement les figures données par Krause et les 
préparations de Ludden qui ont entraîné Kôlliker à vouloir 
établir l'analogie des corpuscules de la conjonctive avec ceux 
de Pacini. Le professeur de Würzburg dans son histologie, 
ne fait que répéter les assertionsde Krause sur la répartition 
de ces organes et la terminaison générale des fibres sensiti- 
ves par un corpuscule. Il ne s'occupe pas de laterminaison des 
nerfs dans l'épithélium conjonctival. 

Rouget ‘ a donné des figures un peu plusschématiques que 
celle de Krause, et a voulu établir sans preuves suffisantes 
l’analogie des corpuscules de Krause avec la terminaison du 
nerf moteur. 

Mauchie, de Zürich',sous la direction d’Eberth, recherchant 
les corpuscules, a traité la conjonctive sclérale par la solution 
d'or à50/0, d'une heure à une demi-heure. Après l'avoir lavée 
à l’eau distillée, il l'ex pose 12 à 24 heures à la lumière solaire 
pour donner aux tissus la teinte violette.Ce mode de prépara- 
tion ne lui a pas donné de résultats très-nets, et il n’a point 
retrouvé d'endkolben. 

Même résultat douteux pour la solution d'or à 1/150. 

En suivant la méthode de Krause et d’Arnold, avec l'acide 
acétique (1 ou 2 gr. sur 30 gr. d’eau), il a obtenu des prépa- 
rations plus claires, surtout en colorant par le carmin et en 
ajoutant la glycérine. Il a alors retrouvé ces corpuscules tels 
que Krause les a décrits sur l’homme et le veau. Mauchle au- 
rait une tendance à considérer les premiers comme une jeune 
forme des seconds. Cette méthode lui a permis de constater 
non-seulement les fibres terminales avec leur renflement, 
mais aussi les noyaux de l'enveloppe. Les prolongements 
nerveux, en dehors du corpuscule, décrits par Arnold, ne sont 
pas admissibles ; il ne les a jamais rencontrés. Sur le chat, le 
porc, le chien, les recherches plus difficiles à cause de l'épi- 
thélium, ont cependant permis de constater l'existence d'un 
plexus sans aucun rapport avec les corpuscules. Ces organes 


1 Mémoire sur les corpuscules nerveux, — Archives de Physiologie, 1868. 
4 Arch, de Virchow, 1867, p. 149. 
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ne naissent donc pas de ce réseau. Pour Mauchle, Krause est 
allé trop loin quand il a voulu généraliser l'existence des cor- 
puscules chez tous les mammifères, quand il a fait terminer 
chaque fibre à double contour dans les corpuscules et quandil 
a décrit comme des capillaires ou des lymphatiques ou des 
fibres élastiques, ce qu'il aurait dû ranger dans les fibres pâles. 

Suivant Frey, avant de pénétrer dans le corpuscule, la 
fibre primitive offre un diamètre moyen de 5u; elle s’amincit 
pour devenir pâle, se dépouille de sa substance médullaire et 
prend un diamètre de 2 à 8w. Elle traverse le corpuscule sui- 
vant son axo et se termine au pôle supérieur par un léger 
renflement de 4 à 5 #. Chez l’homme les replis sont plus abon- 
dants. 


Telles sont les opinions et les descriptions des principaux au- 
teurs qui ontsoutenu Krause. Nous avons cependant oublié à 
dessein ct pour lui consacrer une analyse spéciale, un mémoire 
très-remarquable du professeur Ciaccio, de Bologne‘ sur la 
structure de la conjonctive. Intéressantes et neuves, toutes les 
recherches de l’anatomiste italien nous ont paru vraies, car en 
suivantavec précision les méthodesqu'ila adoptées, noussom- 
mes arrivé au même résultat, sauf quelques points de détails 
tenant assurément à un léger perfectionnement dans nos 
modes de préparation. 

Ciaccio a étudié toute la conjonctive : épithélium, glandes, 
lymphatiques, vaisseaux et nerfs, avec un soin qui fera désor- 
mais de ce travail l'œuvre la plus complète sur ce sujet : nous 
ne nous occuperons ici que des nerfs. 

Les fibres nerveuses sensitives, suivant Ciaccio, forment 
des faisceaux de 3 à 80 fibres, unis par une substance con- 
jonctive et accompagnant les vaisseaux. Leur division forme 
un réseau profond dont quelques fibres vont à la cornée et dont 
la majeure partie constitue les corpuscules de Krause. Ceux- 
ci de grandeur variable, ronds ou ovoides, varient singulière- 
ment en nombre; quelquefois on ne peut en trouver un seul; 
ailleurs presque toutes les fibres ne se terminent pas autre- 


t Extrait des Mémoires de l'Académie des sciences de l'Institut de Bologne. 
t IV, 8, 111, 1874. 
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ment qu'en corpuscules de Krause. Ciaccio assure que le plus 
souvent, ils existent à la partie supérieure et interne de la mu- 
queuse. Le soutien du corpuscule est un tissu connectif à 
nonibreux noyaux qui se continue avec le névrilème du nerf, 
il renferme aussi une substance finement granuleuse qui se 
différencie de la substance médullaire nerveuse parce qu'elle 
ne se colore pas ; enfin on y trouve une ou plusieurs fibres pâles. 

Ces corpuscules sont formés parune ou quatre fibres médullai- 
res qui se contournent avant d'y pénétrer, ce qui rend difficile 
la connaissance exacte du mode de pénétration. Les corpus- 
cules du bœuf, composés d'une seule fibre, laissent reconnaître 
que la fibre nerveuse se termine en se renflant légèrement à 
son extrémité. L'acide osmique et le chlorure d'or démontrent 
donc l'erreur d'Arnold, qui les considérait comme des accidents 
de fabrication. | 

Outre les corpuscules de Krause, Ciaccio a rencontré sur 


un fragment de conjonctive, dont il ne pourrait préciser l'ori- :- 


gine, des touffes nerveuses de figure irrégulière, ovoides ou 
allongées, composées d'une gaine excessivement fine, renfer- 
mant une grande quantité de fibres provenant de ladivision des 
fibres médullaires (fiochetti). 


Après le résumé des travaux principaux qui confirment la 
découverte de Krause, nous devons rapporter aussi l'opinion 
contraire de J. Arnold et de Waldeyer. 

Julius Arnold réfuta en 1862, et très-longuement, les 1dées 
de Krause, dans un mémoire où sont réunies en même temps 
les recherches de Wagner, de Valentin, Kôlliker, Müller, 
Axmann, Henle, Leyde, Manz. etc". 

Voici les conclusions données par l’anatomiste de Hei- 
delberg. 

a) Les corpuscules de Krause ne constituent pas laterminai- 
son des nerfs de la conjonctive de l'homme, ni des mammifères, 
parce qu’ils présentent un prolongement constitué non-setle- 
ment par les subdivisions du nerf, mais encore par des fibres 
à myéline elles-mêmes. 

b) Un corpuscule quidoit être uneterminaison nerveuse ne 


t Archiv. Virchow's,t. XXIV, p. 251-285. 
ANG, DR PUY, SÉRIE, ÎT. 36 
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peut pas fournir une fibre à myéline qui donne d’abord un se- 
cond renflement, ce dernier donnant à son tour unefibre pâle. 

c) Les corpuscules de Krause sont le résultat d'une prépara- 
tion mécanique et sont constitués par l'altération d'une fibre 
à myéline. C'est la déchirure mécanique de l'enveloppe cellu- 
laire de la fibre qui permet la dénudation du cylindre axe dans 
ces replis artificiels. 

d) Les nerfs de la conjonctive bullaireet de l'anneau conjonc- 
tival de la cornée chez l’homme et les mammifères se termi- 
nent exclusivement en réseau de fibres pâles. 

Mais Arnold a pris soin de joindre à son texte des figures 
explicatives ; or, celles-ci ne permettent pas un instant de dou- 
ter qu’il n'ait vu, lui aussi, les corpuscules de Krause. Il re- 
présente même (fig. 5) la disposition de trois Endkolben, à 
l'extrémité d'un réseau nerveux, avec une exactitude re- 
marquable. L'aspect général des corpuscules, la disposition 
* des replis de la fibre nerveuse sont mieux rendus que dans le 
mémoire de Krause. Aïnsi, Arnold a parfaitement trouvé et 
vu ces corpuscules, seulement son interprétation varie. 

Pourquoi ne veut-il pas considérer ces petits renflements 
comme de véritables organes dutact ? C’est, dit-il, parce qu'ils 
offrent des prolongements de la fibre nerveuse au delà du 
corpuscule. Tel est en effet son argument capital : or, il résulte 
assurément d'une erreur de préparation. Arnold a employé 
l'acide acétique et l'acide azotique, qui éclaircissent trop les 
tissus et rendent souvent la distinction difficile entre un capil- 
laire et une fibre nerveuse. Ne se servant ni du chlorure d'or, 
ni de l'acide osmique, nous pensons qu'il n’a pu se rendre un 
compte exact du rapport des fibres nerveuses voisines des 
corpuscules ou qui leur sont contiguës, mais qui sont cepei- 
dant étrangères en réalité à ces petits organes. 

J. Arnold estallé plus loin, et agissant, dit-il, par pression et 
liraillement (p. 263), il prétend avoir reproduit les corpuscules 
tels que Krauseles décrit. Cette démonstration manque d'une 
condition nécessaire : Arnold aurait dû examiner d'abord si 
la préparation ne renfermait pas de corpuscules, puis la sou- 
mettre aux torsions qu'il regarde comme la cause de la pro- 
duction artificielle des corpuscules et s'assurer enfin qu'il 
était bien arrivé à les fabriquer. 
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Sa contre-épreuve consiste simplement à prendre une au- 
tre portion de la conjonctive sans la tirailler, et comme il n’y 
rencontre pas de corpuscules (p.265), il en conclut à la néces- 
sité des pressions mécaniques pour faire naître les Endkolben 
de Krause. 

Nous répondrons d'abord à cette dernière objection que 
toutes les parties de la conjonctive, et même certains yeux 
humains en entier, ne contiennent pas toujours des corpuscu- 
les ; puis, et avant tout, que les figures obtenues en déchirant 
les fibres nerveuses (figures que nous avons fabriquées aisé- 
ment), ne reproduisent jamais les véritables corpuscules avec 
leurs anses, leur partie amorphe et leurs fibres pâles. 

Le dernier contradicteur de Krause, et l’un des plus po- 
sitifs, c'est Waldeyer, qui, dans un livre récent où sont réu- 
nies les connaissances les plus complètes sur l'anatomie ocu- 
laire, n’a voulu parler qu'accessoirement du sujet qui nous 
occupe, en émettant le jugement suivant : « Il était grave pour 
moi de ne pouvoir être d'accord avec des observateurs comme 
Krause, Kolliker, et d'avoir à leur opposer une contradiction 
formelle. J'ai donc recherché dans la conjonctive de l'homme 
et dans celle du veau les corpuscules de Krause, en suivant 
soigneusement sa méthode. » Comme Julius Arnold, il a pu 
suivre les fines ramifications du plexus, le passage des fibres 
épaisses aux filaments pâles, mais jamais il n'est tombé surun 
corpuscule ou une figure analogue. Ainsi Waldeyer n'amême 
pas pu réaliser les préparations d'Arnold, ni soupçonner même 
Ja réalité de ces organes nerveux. Emettre une telle opinion en 
1874, au moment où le travail de Ciaccio paraissait en Italie, 
peut sembler étrange aux lecteurs d'un livre classique, et doit 
les placer dans une réelle incertitude. Pour nous, et nos pré- 
parations faites au collége de France, sous le contrôle de 
M. Ranvier, le démontrent complétement, Arnoldet Waldeyer 
se sontéloignés de la vérité, tandisque Krause, et Ciaccio sur- 
tout, ont vu juste, chacun avec les méthodes qu'il possédait. 


Mode de préparation. 


Nous poserons tout d’abord en principe que, pour réussir 
dans cette étude, il est nécessaire d’avoir des conjonctives 
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aussi fraiches que possible. Au lieu de plonger les parties à 
examiner dans une solution de chlorure d’or, comme Cohn- 
heim et Mauchle, ou d'acide osmique comme Ciaccio, nous 
laissons la muqueuse en place, et avec une petite seringue de 
Pravaz, nous faisons une injection sous la conjonctive bul- 
baire ; quelques cas de suicide, qui surviennent toujours dans 
l’année, vers le mois de juin, juillet, nous ont permis de 
pratiquer cette petite opération 2 ou 3 heures après la mort. 
Il en résulte un chémosis artificiel qui démontre la pénétration 
du liquide en avant de la sclérotique ; quelques gouttes de la 
solution sont versées entre les paupières, et les choses res- 
tent ainsi en place 12 heures. Nous n'avons jamais employé 
une solution osmique au-dessus d’un pour mille : malgré cette 
faible quantité la coloration des troncs nerveux ressemble à 
celle de l'encre de Chine. 

Le bulbe enlevé, la conjonctive est détachée avec de bons 
ciseaux fins, et d'autant plus facilement que son tissu cellu- 
laire a été dissocié par l'injection. Les troncs nerveux sont re- 
connus à l'œil nu. On a soin de laisser ces troncs nerveux 
adhérents au lambeau avec une certaine quantitéde tissu cel- 
lulaire. Enlever tout ce dernier serait s’exposer à perdre un 
certain nombre de corpuscules. 

Le fragment ainsi soigneusement détaché est épinglé sur 
une plaquette de liége ; immersion de 12 heures dans une 
solution de purpurine ; passage à l'alcool étendu, 12 heures: 
puis dans l'alcool concentré 1 heure. Enfin, éclaircissement 
par l'essence de girofle et le baume du Canada chloroformé. 

Ce mode de préparation ne permet pas de supposer une lésion 
artificielle de ces nerfs : il n’y a pas la moindre traction exer- 
cée sur les fibres nerveuses, et la meilleure preuve qu'elles ne 
se déchirent pas, c'est que les cordons nerveux sur ces pièces 
peuvent être suivis jusqu'au bord dela cornée, fussent-ils ré- 
duits à une seule fibre de 8 «. Du reste nous décrirons plus 
loin le résultat du tiraillement sur la muqueuse quand on l'ar 
rache violemment du limbe cornéal. 

Dans la muqueuse conjonctivale ainsi préparée, il est pos- 
sible de distinguer trois modes suivant lesquels se terminenl 
les fibres nerveuses : 

[. Un réseau à mailles larges, de fibres fines: 
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H. Les corpuscules de Krause: 
III. Les renflements interépithéliaux. 


I (fg. 12). Les troncs nerveux accompagnent en général les 
vaisseaux, en groupe de 10 à 20 fibres formant un faisceau de 
22 à 30 w de diamètre. Ce rameau se dirige d'avant en arrière, 
perpendiculaire à l'équateur de l'œil ; il fournit bientôt des ra- 
mifications latérales qui suivent les vaisseaux; ils paraissent 
maintenus dans une même enveloppe cellulaire. Ilsles enlacent 
de chaque côté, les croisent pour former près de la cornée un 
réseau fin à larges mailles placé sur différents plans et pou- 
vant se réduire à une ou deux fibres à myéline nerveuse. 
(fig. 11). 

Les ramifications d'un faisceau s’anastomosent ou mieux 
s'accolent à celles venues du côté opposé et marchent alors 
en sens contraire ; elles forment dans ce cas des arcades sans 
union avec le tronc supérieur, au point de dichotomie. Ces 
fibres nerveuses quoique fines sont très-faciles âsuivre parce 
qu’elles sont teintes en noir par l'acide osmique. Leur 
double contour est irrégulier par la coagulation dela myéline. 
Nulle part, ainsi que l’a constaté déjà Waldeyer, il n'est peut- 
être plus facile de reconnaitre les étranglements circulaires de 
Ranvier, qui correspondent aux unités cellulaires avec leur 
noyau. 

A côté de ces fibres à double contour, d'autres légèrement 
teintées par l’acide osmique suivent la même direction recti- 
ligne présentant de distance en distance un petit renflement 
et constituent les fibres réduites au cylindre-axe. 

Toutes ces variétés de nerfs anastomosés, croisés entre eux, 
peuvent dans certains cas aller jusqu'au bord cornéen sans 
qu'il soit possible après l’examen le plus attentif de reconnai- 
tre sur leur parcours la moindre trace d’un corpuscule de 
Krause ; et cependant sur les pièces où existent ces organes, 
c'est de ces mêmes branches péri-vasculaires qu'ils se déta- 
chent en grappes. 

Nous n'avons pas rencontré le long des parois des vaisseaux 
ces cellules sympathiques décrites pour les capillaires de la 
choroïde par exemple et de la vessie. 


I1. Les corpuscules (Endkolben) ne setrouvent pas comme 
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lavait dit l’histologiste allemand qui les découvrit, dans 
toute la conjonctive. Cette généralisation exagérée a permis 
à quelques auteurs de nier leur existence, puisqu'en effet on 
ne les rencontre pas partout. Ciaccio cherchant à indiquer 
leur siége d'élection a parfaitement eu raison de signaler le 
côté supérieur et externe de la conjonctive comme le terrain le 
plus fertile en Endkolben. C’est toujours en effet dans le ter- 
ritoire de la branche lacrymale que nous les avons trouvés en 
assez grande quanlité, sans qu'ils atteignent cependant la pro- 
portion donnée par Krause de deux bulbes par 2 à 3 millimè- 
tres de conjonctive. Sur nos meilleures préparations, à peine 
en avons nous trouvé 5 ou 6 sur 40 millimètres carrés, et il 
nous est arrivé de n'en rencontrer absolument qu'à l’angle 
externe et supérieur, en suivant cependant le mode de recher- 
che décrit plus haut. 

Krause, Arnold lui-même et Ciaccio, ont très-bien figuré la 
position de ces renflements à l'extrémité d’une ou deux fibres 
nerveuses émergeant du tissu principal à angle plus ou moins 
aigu. Ils se présentent alors comme des grains de raisin à l'ex- 
trémité de leur tige (Voy. fig. 10). 

Dans sa plus simple structure, le corpuscule est ainsi con- 
stitué : une fibre nerveuse unique, à double contour, noircie 
par l'acide osmique, se détache d'un gros tronc; elle peut alors 
compter jusqu’à 20 étranglements cellulaires avant de former 
son corpuscule, parcours assurément considérable pour une 
fibre réduite à ce diamètre. Elle s'enroule alors en un peloton 
inextricable, où iafibre reste noire et reconnaissable sur de pe- 
tites longueurs ; mais alors elle se présente soit de champ, soit 
en raccourci,offrant l'aspect d’une section circulaire(Fig.5et 4). 
Elle traverse ensuite le corpuscule en anses obliques, mais 
non concentriques, ni sur le méme plan. L'absence de toute 
disposition régulière ou parallèle fait perdre aisément son che- 
min, et il nous a toujours paru impossible chez l’homme de 
saisir le point exact où la myéline cesse. 

Les replis principaux sont localisés le plus souvent à la base 
du corpuscule (fig. 3); la partie supérieure est traversée par 
quelques anses. Cette masse, qui surmonte quelquefois le ren- 
flement comme un gland sa cupule, reste incolore par la pur- 
purine ; elle est granuleuse, contient de gros noyaux rosés 


RECHERCHES SUR LA TERNMINAISON DES NKRFS DANS LA CONJONCTIVE. 919 


dont quelques-uns sur le bord du corpuscule paraissent reliés 
entre eux par un mince lissu membraneux. 

Un grossissement de 500 D permet de reconnaître des 
fibres pâles, aussi contournées, mais le mode de terminaison 
de cette fibre dépourvue de myéline nous a échappé; les figu- 
res de Krause et de Rouget auxquelles nous sommes aussi arri- 
vés ne nous paraissent pas représenter la terminaison réelle. 

Les corpuscules de Krause sont de forme plus ou moins ré- 
gulière, intermédiaire entre une sphère et un ovale (Fig, 1,2 
et 4, 5). Ils sontde volume variable ; les petits mesurent de 25 
à 30 L de diamètre ; les plus beaux, pyriformes ou ovoïdes, 
ont 99 4 dansleur plus grande longueur et 59 u& dans le petit 
diamètre. 

Les fibres nerveuses qui les constituent ont à peu près, au 
moment où elles vont se pelotonner, le même diamètre que 
dans le corpuscule lui-même, c'est-à-dire 3 &. La fibre pâle 
terminale est d’un diamètre moitié moindre. 

Cette forme simple du corpuscule peut être modifiée de plu- 
sieurs manières. 

Ainsi, au lieu d’une seule fibre génératrice, le petit organe 
peut être formé par 8 ou 4 fibres ; elles émanent toujours d'un 
tronc voisin perivasculaire, s’amincissent sans perdre leur 
double contour et vont se pelotonner ensemble. Dans ces con- 
ditions, le nombre de ses replis est tel que tout le corpuscule 
en est garni, soit au sommet, soit à la base, et la masse gra- 
nuleuse incolore du sommet n’est plus distincte. Les noyaux 
rouges de l'enveloppe restent seuls parfaitement visibles, s'ils 
ont été colorés par la purpurine (Fig. 2, 4, 6). 

Deux branches nerveuses voisines peuvent former à leur 
extrémité deux masses corpusculaires accolées. Il en résulte 
un organe globuleux, irrégulier, portant des replis de fibre 
surtout sur les parties latérales, et si les branches généra- 
trices sont un peu écartées, légèrement divergentes, elles ex- 
pliqueront l'hypothèse d’'Arnold, qui considérait une des fibres 
nerveuses comme émergeant du corpuscule (Fig. 2). 

Quand deux fibres sont placées sous le microscope de façon 
à s’entrecroiser, à se recouvrir mutuellement comme une 
corde, disposition qui n’est pas rare, et qu'elles forment en- 
suite deux corpuscules placés sur le prolongement l'un de 
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l'autre, le plus élevé paraîtra naîtredel'inférieur par une fibre 
issue de celui-ci (fig. 8). En variant la vis du microscope, sur 
des préparations transparentes, il est aisé de suivre l'origine 
de chaque fibre nerveuse formant les deux corpuscules et de 
voir passer la fibre la plus longue sous le corpuscule inférieur. 

La branche nerveuse ne s'attache pas toujours perpendicu- 
lairement à l'ovoide ; elle peut le contenir comme une-crosse 
(fig.T). Enfin la portion visible du corpuscule change son 
aspect : examiné par sa partie inférieure, les replis noirs de 
la fibre sont seuls visibles sans que la partie supérieure inco- 
lore soit même soupçonnée dans ce raccourci. 

Certaines formes d’empelotonnement ont, croyons-nous, 
donné lieu à une interprétation particulière de Ciaccio. 
L’histologiste italien a rencontré une seule fois les formes 
dont nous voulons parler, et il ne pourrait dire où elles exis- 
tent d’une façon précise. 

Ce sont ces espèces de houppes nerveuses (focheltr) termi- 
nées brusquement, avec l'aspect, il faut bien le reconnaitre, 
de véritables déchirures en certains points. Nuus avons re- 
cherché avec soin cette forme de terminaison nerveuse sans 
la rencontrer, et nous ne pouvons l'expliquer que de deux 
façons. | 

1° Il existe certains corpuscules dans lesquels la ou les 
fibres nerveuses génératrices pénètrent sur toute la longueur 
de l'organe comme un hile, en affectant un trajet à peu près 
droit, puis se recourbant presque à angle droit, présentent 
un raccourci brusque qui simule une terminaison réelle. Le 
corpuscule est très-allongé, et sa parlie supérieure ne contient 
pas ou peu de fibres à double contour. 

Pour peu que la matière colorante ne se dépose pas sur les 
noyaux de la masse nerveuse, elle restera invisible, et la 
houppe. inférieure fera croire à une terminaison en fochetti 
comme l'a décrite Ciaccio ; mais c'est bien un véritable cor- 
puscule de Krause. 

9° Quand on détache violemment une conjonctive de son 
attache péricornéenne, quelques fibres nerveuses se brisent 
brusquement, etilpeutnese produire rien autre qu’une solution 
de continuité, les deux tronçons restant un peu écartés ; ail- 
leurs, les fibres forment, sur une longueur d'un dixième de 
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millimètre, des replis en zig zag qui se rapprochent en effet 
des figures de Ciaccio (40, 41)'. Toutefois la purpurine ou le 
carmin ne décèlent jamais d’anse, ni de replis entourant com- 
plétement le corpuscule, et cet organe lui-même est absent. Ce 
sont des plicatures très-régulières dont il est possible de sui- 
vre tout le développement sur un même parcours de la fibre. 
C'est là tout ce que produisent la déchirure et la pression. Ja- 
mais avec ces moyens on ne peut faire quelque chose d’ana- 
logue au corpuscule vrai, comme l’a soutenu Arnold. 

IIT. Le dernier mode de terminaison des nerfs dans la con- 
jonctive est celui qu'on observe dans la muqueuse, près du 
limbe cornéal. 

Il y a cinq ou six ans, deux auteurs, Morano et Helfreich 
ont étudié cette question. Dans un premier travail, F. Morano, 
après avoir établi la richesse des nerfs dela conjonctive, croit 
que l’épithélium en est absolument dépourvu. Les préparations 
au chlorure d’or lui font penser que les résultats obtenus par 
Krause, Arnold, Ludden, Helfreich sont dus à des méthodes 
donnant des résultats artificiels. 

Dans un second travail, il décrit les fibres nerveuses des 
vaisseaux formant à la surface de la muqueuse des renfle- 
ments variqueux, conservant encore la myéline et constituant 
dans le voisinage de l'épithélium de véritables plexus. Au ni- 
veau de la couche moyenne de l'épithélium, ils perdent leur 
myéline et prennent alors l'aspect variqueux. 

Heïfreich, qui donne les mêmes conclusions, accuse Moranu 
d'avoir fait de nombreux emprunts à ses travaux. Notons que 
ces deux anatomistes ne disent pas un mot des corpuscules de 
Krause. Quoi qu'il en soit de cette discussion non scientifique, 
Stricker, en 1871, pensait que l'entrée des nerfs entre l'épi- 
thélium pouvait être présumé, mais qu'il n'était pas encore 
démontré. Morano lui-même (Centralblatt, 1871, n° 15) n'ac- 
cordait pas à ses préparations le caractère d'une démonstra- 
tion absolue. | 

Ciaccio, étudiant' ce point des terminaisons nerveuses, 
décrit d'abord les dernières ramifications du plexus périvas- 
culaire dont nous nous sommes occupé au début de ce tra- 


1. Mémoire déjà cité. 
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vail. Î1 a vu des plis se terminer simplement par une extré- 
miéé effilée ou un peu renflée, mais il n'affirmerait pas cette 
particularité d’une façon indubitable. 

En effet, comme dans ces préparations, la conjonctive doit 
être détachée avec l'instrument tranchant, il devient très- 
difficile de savoir si une fibre de 2 à 3 «qui s'arrête brusque- 
ment est coupée, ou réellement à la fin de son parcours nor- 
mal. 

Mais la terminaison principale de ces nerfs est celle qu'il a 
signalée avec les anatomistes précédents. Suivant Ciaccio, 
les fibrilles du réseau qui nous-est connu s'anastomosent entre 
elles, et portent quelquelois des corpuscules triangulaires, 
irréguliers et sans ombre de noyaux (quoique Ciaccio en ait 
figuré (Fig. 49). Ces petits corpuscules, par leur petit volume, 
leur nombre restreint, leur forme non ramifiée, par le manque 
de noyaux, devraient être différenciés des corpuscules décrits 
par Langerhans 1, Eberth* et Eimer, et il les rapprocheraitde 
ceux qu'Elin * a retrouvés dans la muqueuse palatine. 

La description et les figures à l'appui du mémoire de Ciac- 
cio manquent en ce point de précision. Nous avons obtenu 
par les injections interstitielles d'acide osmique, sur dés con- 
jonctives fraîches de bœuf, des figures de la plus grande 
netteté, ne laissant aucun doute sur la disposition de ces ren- 
flements nerveux. 

Chez le bœuf, près du bord cornéen surtout, existe un 
plexus très-serré composé de fibres et de corpuscules (fig. 9). 

Les corpuscules ont en moyenne 33 & de long et 9 p de 
large. Ils sont fortement colorés en noir par l'acide osmique, 
composés d'une substance granuleuse dense et ne présentent 
pas, en effet, de noyau central. Mais ils sont ramifiés, émettent 
de nombreuses branches, lesquelles se subdivisent, ce qui 
leur donne l'apparence éloignée d'un corpuscule osseux. Ces 
ramifications excessivement délicates spnt aussi noircies par 
l'acide osmique et donnent une ligne très-nettement placée, 
çà et là dans les interstices épithéliaux. Il existe donc à l’ex- 


1 Archives de Virchow, n° 54. 
4 Archives de Schultz, n° 6. 
3 Schultz, nv 7, 
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trémité de la conjonctive un véritable plexus très-serré, formé 
par ces corps étoïlés, reliés entre eux par de fines ramifications 
et distants les uns desautres de 60 4 en moyenne. 

Remarquons qu'ils ne sont pas en rapport avec une grosse 
fibre nerveuse du réseau profond, dont nous verrions un ren- 
flement terminal. La relation existe assurément, mais c’est 
par une des fines ramifications, par une des branches de 
l'étoile et, bien que le noyau nous échappe, nous pensons 
qu'il s’agit bien là d’une véritable masse nerveuse du système 
ganglionnaire avec ramifications anastomosiques. _ 

Malgré l'incertitude de Ciaccio, si nous comparons notre 
description aux figures données dans les mémoires des au- 
teurs précédents, nous rattacherons ce plexus à celui de Lan- 
gerhans ; un seul fait peut infirmer cette opinion, c'est l’ab- 
sence du noyau, qui nous échappe il est vrai, mais ces 
anastomoses si nombreuses, ces petits corps étoilés disposés 
très-régulièrement autour du limbe cornéal répondent bien à 
ce que Langerhans a décrit pour d'autres membranes, et à l'i- 
dée de petits ganglions. 

Tels sont les résultats auxquels nous ont conduit nos mé- 
thodes pour cette étude de la terminaison des nerfs de la 
conjonctive. 

Des recherches anatomiques failes avec soin sur un assez 
grand nombre d'yeux humains, très-frais, nous avaient amené 
à délimiter avec Ciaccio, la présence du corpuscule de Krause 
surtout au côtéexterne et supérieur de l'œil. L. Ranvier, par- 
tant de cette donnée, nous a signalé la recherche de la sensibi- 
lité sur les différents points de la conjonctive, et une expé- 
rience bien simple qui semble confirmer la donnée anatomique 
primitive. Avec la pointe d’un crayon peu aigué, appuyez lé- 
gérement, l'œil étant fermé, sur la peau des paupières et vous 
aurez, suivant la région, des sensations très-différentes. Nous 
ne parlons pas des phosphènes ; mais au côté interne et supé- 
rieur, par exemple, vous supporterez aisément la petite pres- 
sion de la pointe, tandis qu'en arrivant au contraire en haut 
ét en dehors, la pointe produit une sensation très-pénible 
comme si un gravier pénétrait sous la paupière. L'œil se re- 
ire involontairement pour fuir ce contact, bien toléré au con- 
traire en dedans. Si l'expérience est répétée au côté externe, 
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les larmes ne tardent pas à se montrer. Ainsi la conjonctive 
est douée d’une exquise sensibilité là où existent les corpus- 
cules de Krause. | 

Cette recherche faite sur un certain nombre de personnes 
nous a donné des résultats à peu près constants. Toutefois 
certains yeux n’éprouvent pas la sensation dont il s’agit, ou 
bien elle n'existe pas au point d'élection. 

Ces résultats concordants de la physiologie et de l’anato- 
mie ne doivent pas être négligés. Nous sommes conduits à 
penser en nous appuyant sur eux, que les corpuscules de 
Krause, existant surtout dans le territoire du nerf lacrymal, 
ont pour but de protéger le côté externeet supérieur de l'or- 
bite, le plus exposé aux chocs extérieurs; cette sensibilité 
spéciale provoque par action réflexe l'écoulement des larmes, 
puis l'élimination du corps étranger. Il n'est pas jusqu’à l'ir- 
régularité de cette sensation suivant les sujets qui n’explique 
les désaccords survenus entre les anatomistes au sujet de la 
place et du nombre de ces petits organes tactiles. 


LÉGENDE DE LA PLANCHE XVIII. 
Nerfs de la conjonctive, par F. Poncet (de Clunyi. 


Pour éviter tout soupçon d'infidélité dans les dessins, nous avons confié la 
. reproduction de nos préparations à un artiste habitué à l'interprétation des 
pièces micrographiques. Cette planche est donc la représentation exacte, à la 
chambre claire, des dispositions anatomiques, sans qu’une idée préconçue de 
l’auteur des recherches soit intervenue. 


Fic. 4, — Forme la plus simple du corpuscule de Krause: fibre unique à 
étranglement. — Replis de la fibre avec myéline peu nombreux. 
— Masse granuleuse. — Noyaux. 


Fie. 2. — Trois fibres nerveuses se rendant à un corpuscule, de forme bilo- 
bée, à replis très-abondants, comme si deux corpuscules s'étaient 
réunis par leur bord. 


Fic. 8. — Corpuscule dont les replis sont surtout amassés à la partie infé- 

rieure. — Etranglement de la fibre, visible même sur le corpus- 
. Cule. 

Fi. 4. — Corpuscule piriforme à deux fibres, arrivant surtout à l'organe par 
sa partie inférieure : disposition qui simule assez bien la variété 
des fiochetti de Ciaccio; surtout si la partie supérieure du cor- 
puscule reste incolore. 


Fi. 5. — Corpuscule du porc, remarquable par son volume et la multiplicité 
des anses nervouses. 
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F16. 6. — Fibre nerveuse unique se divisant en trois branches, lesquelles 
entrent dans le corpuscule par des points différents. 


Fic. 7, — Fibre nerveuse tangente au corpuscule, 


Fic. 8. — Deux fibres nerveuses formant deux corpuscules ; l'une passant 
au-dessus du premier corpuscule pour constituer le second. 


Fic. 9. — Corpuscules nerveux du limbe conjonctival près la cornée : ramifi- 
cations anastomosées entre elles, et suivant l’interstice épithé- 
lial. Ces petits ganglions forment un plexus conjonctival péri- 
cornéen. 


F16. 10.— Disposition des corpuscules de Krause à l'extrémité d’un tronc ner- 
veux. 


Fia. 44.— Fibres nerveusss noires et pâles, avec étrangloments très-nets. 


Fia. 42.— Faisceau nerveux accompagnant un vaisseau et traversant le tissu 
cellulaire sous-conjonctival : Étrangtements. — Fibres pâles. 


VI 


TECHNIQUE PHOTOGRAPHIQUE 
Par JS LUYS, médecin de la Salpêtrière, 


(Voir la planche XVII.) 


D me mme ee fl 


La planche photographique dont nous donnons un spécimen 
dans ce numéro (pl. X VIT représente une portion de l'écorce 
cérébrale. C’est le résuiné des divers procédés de perfection- 
nement que nous avons dans ces derniers temps essayé d'in- 
troduire dans la pratique de reproduction des 1 Images miCros- 
copiques. 

On peut juger d’après les progrès accomplis, de l'impor- 
tance que cette méthode d'investigation peut offrir pour les 
recherches histologiques. Elle permet, d’une part, la repro- 
duction des images d’une façon automatique et tout à fait 
impersonnelle ; d'autre part, elle retrace, avec une fidéliié 
mathématique, les minuscules détails que la main du dessina- 
teur le plus habile ne pourrait qu'imparfaitement reproduire, 
bien plus, elle permet de constater des détails imprévus sur 
la structure intime des éléments anatomiques. En les éclai- 
rant à l’aide de rayons lumineux dirigés sous des incidences 
variées, elle les fait voir sous des jours nouveaux, et révèle 
des détails intimes que notre rétine ne perçoit pas et que la 
plaque collodionnée sensible enregistre. 

Elle permet ainsi de serrer de plus près les inconnues dans 
leur constitution élémentaire ; enfin elle consigne tout ce qui 
est en vue au foyer de l'objectif, et cela, d’une façon si inté- 
gralement fidèle, qu'il y a, dans certaines épreuves photo- 
graphiques, toute une série de détails invisibles à la vue 
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simple, et qui sont rendus visibles sur l'épreuve tirée à l'aide 
d'une simple loupe, laquelle les amplifie et les présente am- 
plifiés à nos yeux. 

Il est donc incontestable que la photographie, appliquée 
d'une façon régulière et méthodique à la reproduction de cer- 
taines préparations du monde des infiniment petits, ne peut 
donner que des résultats heureux ; — qu’elle fixe d’une façon 
précise, comode et accessible à tous, la conhaissance de cer- 
tains détails, — et qu'elle permet aïnsi, en présentant sous 


Figure À 1. 
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une forme objective les pièces du procès, de juger sur une dé- 
monstration authentique les discussions scientifiques. 


1 Ce dessin représente d'une façon systématique les différentes régions de 
la planche photographique XVII. 
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. La planche XVII que je publie en ce moment, et qui forme un 
échantillon d’une collection qui se poursuit de jour en jour, 
représente une portion de la substance corticale du cerveau 
humain dans les zones profondes de l'écorce. Elle correspond 
à la région des grosses cellules. 

Cette préparation a été faite aux dépens des circonvolutions 
des régions supérieures et ‘antérieures du cerveau : (circon- 
volution frontale interne) le grandissement est égal à 130 dia- 
mêtres. 

On constate sur cette pièce les principaux détails sui- 
vants, qni sont reproduits dans la figure À : 


4° Les cellules cérébrales sont toutes pyramidales. — Elles 
sont orientées de telle sorte que leur sommet regarde vers les 
méninges, et leur base vers la substance blanche, c'est-à-dire 
dans la direction de l’arrivée des fibres blanches. 


9 Elles sont stratifiées les unes au-dessus des autres en 
zones parallèles (a, b, c, d). 


3 Elles sont disposées sur des lignes transversales, de fa- 
çon à se relier suivant cette direction (c, g—d). 


4° Elles présentent des prolongements multiples : 

Un prolongement très-accentué est celui du sommet qui 
continue la direction de l'axe de la cellule (f) et se dirige vers 
les régions du sommet et les couches de cellules superficielles. 
Ce prolongement n'est pas homogène, il est constitué par 
une série de filaments groupés ensemble en forme d'écheveau 
(g), ils se voient bien au moment où ce prolongement émerge 
du corps même de la cellule. 


5° Les prolongements de la base et des parties latérales de 
la cellule sont moins épais, ils sont plus grèles. Quelques- 
uns (h), paraissent provenir des fibres blanches cérébrales, 
qui serpentent dans les interstices des cellules. 


6° Les prolongements latéraux sont difficiles à suivre. On 
voit seulement sur un grand nombre de cellules, qu'ils se 
présentent sous forme d'un chevelu plus ou moins serré al- 
lant se continuer dans le réticulum ambiant, avec lequel ils 
Re confondent. 


° Le réticulum ultime est constitué, d'une part, par les 
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râdiations considérablement amincies des prolongements des 
cellules nerveuses, et d'autre part, par les réseaux de la né- 
vroglie. 

Ce réticulum se voit bien, à l'etat de filaments enchevétrés, 
sous forme d’une sorte de feutrage très-épais en i et j. On 
voit ainsi les connexions qu'il affecte avec les différentes cel- 
lules nerveuses qu'il circonvient de tous côtés. 

8° Les éléments corpusculaires de la névroglie apparaissent 
çà et là sous forme de points blancs k, k', I. Ils sont plon- 
gés au milieu des mailles des réseaux fournis par les prolon- 
gements des cellules. 

9° On voit en m un capillaire bifide inférieurement et net- 
tement isolé de la gaine n où il est contenu. 


Cette planche a été faite à l’aide d’une pièce naturelle pré- 
parée suivantles méthodes usuelles. Seulement, au lieu d’avoir 
recours comme matière colorante au carmin, dont les pro- 
priétés photogéniques sont des plus ingrates, j'ai employé une 
matière colorante bleue, le bleu d'indigo fixé à l'aide d'une 
solution légère d'acide oxalique. La préparation bien lavée 
à l’eau alcoolisée et séchée convenablement, en y mettant 
, le moins possible d'alcool, a été conservée ensuite dans le 
baume du Canada. 

La coloration des pièces en bleu d'indigo, sans être trop 
faible, ne doit pas dépasser certaines limites comme intensité, 
car alors on risque d’avoir une absorption trop forte des rayons 
lumineux : cette matière colorante a encore l'avantage d'être 
relativement stable et de pouvoir se conserver dans le baume 
avec son intensité et pendant quelques mois seulement. 


Au point de vue de la pratique photographique, l'épreuve 
a été faite tout d’abord en négatif, à l’aide d’une combinaison 
spéciale de verres dans laquelle est entré l'objectif n° 3 de 
Vérik. Puis le négatif a été reproduit par transparence sui- 
vant les procédés usuels et a fourni ainsi un positif !. 


t Ce procédé indirect de reproduction a l'avantage très-précieux do mettre 
en lumière toutes les teintes intermédiaires entre le gris et le blanc, teintes 
qui, dans la gamme descendante du gris au noir, ne sont pas aperçues par 
la rétine. 
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Des procédés techniques spéciaux, dont je me réserve ulté- 
rieurement de faire l'exposition, m'ont aussi permis d'obtenir 
des détails infinis de structure jusqu'ici imparfaitement con- 
nus, et, au point de vue de la beauté des épreuves, d'éviter 
la brûlure des régions centrales de la plaque, conséquence 
fatale de la convergence du rayon lumineux sur un point 
donné, et d'obtenir ainsi une dégradation très-douce de demi- 
teintes allant des tons clairs aux tons leg plus sombres. 

Les clichés définitifs ont été ensuitéwçoumis au tirage 
à l'encre grasse par la photoglyptie, ce qui permet ainsi de 
mulliplier d'une façon rapide la reproduction intégrale de 
l'épreuve originale. 


VIT. 


RECHERCHES SUR LA DÉGÉNÉRESCENCE DES NERFS SÉPARÉS 
DE LEURS CENTRES TROPHIQUES 


Par A. COSSY et J. DEJERINE, internes des hôpitaux. 
(Planche XXV.) 


(Travail du Laboratoire de pathologie expérimentale et comparée.) 


HISTORIQUE. 


Après Nasse, qui, le premier, en 1839, fit mention de la dé- 
générescence du bout périphérique d’un nerf sectionné, vin- 
rent les mémorables expériences de Waller, qui montra que 
les nerfs sont soumis à une influence particulière du système 
nerveux, influence trophique exercée par la substance grise 
de la moelle et l’isthme de l'encéphale sur les racines anté- 
neures; par les ganglions rachidiens et crâniens, sur les ra- 
cines postérieures, et par les ganglions sympathiques sur les 
fibres de ce système. C'est à Waller que revient le mérite 
d'avoir nettement indiqué la marche et la nature du pro- 
cessus. Plus tard, la question fut reprise et étudiée par plu- 
sieurs auteurs, entre autres, par (MM. Schiff, Lent, Hjelt, 
Philipeaux et Vulpian, Neumann, Hirtz, Benecke, Eichorst,). 
Après s'être accordés à peu près complétement sur les points 
relatifs à la dégénérescence de la myéline, ces auteurs diver- 
gèrent, comme nous le verrons, à propos des modifications 
subies par le cylindre-axe. Voyons d’abord ce qui a trait à la 
myéline. 

Vers le 4 ou le 5° jour après la section, la myéline se 
trouble ; le 6° jour, elle se segmente, elle se divise en pe- 
tits fragments cylindriques à extrémités arrondies ; plus 
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tard, elle se réduit en gouttelettes, puis en granulations 
graisseuses : enfin, après 2 ou 3 mois, la gaine de Schwann, 
complétement vide, ne contient plus de granulations grais- 
seuses ; il y aurait pour la plupart des auteurs résorption 
complète de la myéline. Neumann‘ et Eichorst * seuls pen- 
sent qu'elle ne se résorbe pas, mais qu'elle se transforme 
en une substance de même nature chimique que le cylindre- 
axe et qu'elle persiste par conséquent dans les gaînes de 
Schwann. Cette hypothèse, à l'appui de laquelle ces auteurs 
n’apportent pas de preuve, a été combattue par Hirtz* et Be- 
necke *. 

Quant aux modifications subies par le cylindre-axe, les his- 
tologistes se divisèrent en deux camps; les uns admirent 
qu'il disparaissait constamment au bout d'un certain nombre 
de jours (Lent, Hjelt, Eulenburg et Landois, Benecke, Hirtz 
et Ranvier), les autres, qu’il persistait dans la fibre dégéné- 
rée (Schiff, Krause, Magnien, Neumann, Erb, Laveran), 
ainsi que MM. Philipeaux et Vulpian dans le travail qu'ils 
publièrent en 1859. 

Après le travail de Schifff, MM. Philipeaux et Vulpian 
ayant traité les nerfs par le carmin, admirent la persistance 
du cylindre-axe, mais comme le fait remarquer M. Vulpian 
dans un travail récent 7, dont nous parlerons bientôt, ces au- 
teurs avaient pris pour le cylindre-axe la gaine de Schwann, 
revenue sur elle-même, coloréc par le carmin et entourée par 
sa gaîne connective. 

Plus tard Neumann émit sur cette question des idées qui 
furent acceptées par Eichorst, et que nous reproduirons à pro- 
pos du travail de ce dernier. 

Hiriz®, d'Amsterdam, employa, pour reconnaître le cylin- 
dre axe, des agents de diverses sortes, le collodion, le chloro- 


4 Neumann (Archv f. Heilkunde, Ihrg IX, Leipsig 1868). 

2 Eichorst (Arch. de Virchow, t. LIX, 1873). 

5 Hirtz (Archives de Virchow, t. XLVI, 1869), 

4 Benecke (Archives de Virchow, t. LV, 1872). 

5 Schiff (Zeitschrift für wiss. Zool., t. VII, 1856). 

€ Philippeaux et Vulpian (Comptes rendus de Ja Société de biologie, 1859). 
7 Vulpian (Arch. de Physiologie norm. et pathol., 1871-72). 

8 Neumann (Arch. für Heilkunde,dJ, Q, 1808). 

9 Hirtz (Loco citato), 
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forme, la solution de sublimé (recommandée par Schiff). « Au 
« début, dit-il, au niveau de la section, le cylindre-axe est plus 
« large que normalement ; plus tard il est aminci, même in- 
« terrompu par places et réduit à quelques fragments isolés. 
« Dans un stade ultérieur, je ne fus pas capable, malgré le 
« plus grand soin, de découvrir le filament axile au niveau 
« de la section; au contraire, dans lereste du nerf je puslong 
« temps le découvrir sans difficulté. et ce n’est qu'aprèsquel- 
« ques semaines que je n'en trouvai aucun vestige. » De ses 
recherches, Hirtz conclut qu'au niveau de la section, ia myé- 
line et le cylindre-axe disparaissent entrès-peu detemps dans 
le bout périphérique ; au-dessous, au contraire, le cylindre- 
axe peut persister pluslongtemps, mais il finit cependant par 
disparaître à une époque qu'il ne précise pas. 

M. Ranvier a constaté que le cylindre-axe disparaît peu 
de temps après la section d’un nerf, dans les fibres du bout 
périphérique de ce nerf, et M. Vulpian, qui avait cru d'abord 
à la persistance de cet élément des tubes nerveux dans les 
nerfs dégénérés, est arrivé de son côté à reconnaître que le 
cylindre-axe se détruit dans ces conditions. Dans un travai! 
récent 1, il admet que le cylindre-axe a toujoursdisparu 1 mois 
à 6 semaines après la section. Après avoir sectionné le sciatique 
d'un lapin, cet auteurl’examine le 6° jour. « Le cylindre-axe, 
« dit-il, semble en voie de ramollissement, il n’a pas l'aspect 
« rigide qu’iloffre à l'état normal. » 17 jours après la section 
de l’hypoglosse d'un chien, M.Vulpian a trouvé les fibres ner- 
veuses presque toutes dépourvues de cylindre-axe; il conclut 
en disant qu'il est probable que le filament axile disparaît du 
15° au 20° jour chez les animaux adultes. Mais de quelle fa- 
con disparaît-il? est-ce par ramollissement progressif et fonte 
définitive ou par altération granuleuse; c'est une question, 
dit-il, qui n'est point encore résolue. 

Benecket a traité les nerfs par le carmin, par l'acide sulfuri- 
que délayé à une très-haute température, puis, pour rendre 
visible le cylindre-axe, par le collodion, le chloroforme, les 


4 Vulpian (Recherches relatives à l'influence des lésions traumatiques des 
nerfs sur les propriétés physiologiques et la structure des muscles. — Ar- 
chives de Phys, norm. et pathol., t. IV, 1831-1872). 

2 Bonecke (Loco citato). 
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couleurs d’aniline et par la solution de sublimé. Cet auteur 
conclut à la disparition du cylindre-axe; toutefois, comme le 
processus ne marche pas partout avec la même intensité, on 
peut encore trouver çà et là des fibres, dans un état dégénéra- 
tif assez avancé et dans lesquelles le cylindre-axe persiste. 
On peut, dit-il, suivre très-distinctement la disparition du cy- 
lindre-axe dans les corpuscules de Pacini du rameau interos- 
seux du chat. « J'ai trouvé, dit-il, les terminaisons nerveu- 
« ses de ces corpuscules, deux à trois jours après la section, 
« troubles et divisées en plusieurs fragments irréguliers, 
« fragments qui, les jours suivants, subissent la fonte grais- 
« seuseet se réduisent en un fin détritus granuleux, qui se 
« résorbe graduellement. » 

Benecke n’ajamais pu confirmer les données d’Erb, d'a- 
près lesquelles la dégénérescence se poursuivrait dans un sens 
centrifuge, ni celles de Krause, d'après lesquelles elle sui- 
vrait une marche centripète. 

Eichorst ‘est arrivé aux mêmes conclusions que Neumann. 
Après avoir, comme ce dernier, employé l'acide osmique, il 
étudie d’abord les lésions du bout central. « Quoique je n’aie 
« pu, dit-il, découvrir aucune altération évidente dans le cy- 
« lindre-axe, il faut cependant supposer qu'il subit aussi une 
« transformation dont le produit final consiste dans la cessa- 
« tion de la différence chimique qui existe entre la myélineet 
« le cylindre-axe, mais ce dernier ne disparaît pas. » Quant 
aux lésions du bout périphérique, elles seraient pour Ei- 
chorst parfaitement identiques à celles du bout central, à part 
quelques différences, consistant en ce que la dégénérescence 
et la régénération atteignent le bout périphérique dans sa to- 
talité, et en ce que la dégénéralion du bout périphérique est 
plus rapide et sa régénération plus lente que la dégénération 
et la régénération du bout central. D’après ces conclusions, 
on peut voir que cet auteur n’a pas avancé beaucoup la ques- 
tion. 

Nous arrivons maintenant à une communication importante 
faite par M. Ranvier à la Société de Biologie (15 février 1873)’. 


1 Eichorst (Loco citato, p. 
3 Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1878. 
Compte rendus de l'Ac. des Sciences, 1873. 
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D'après cet auteur, dont les remarquables recherches ont mo- 
difié complétement nos connaissances sur la structure des 
nerfs‘, les noyaux de la gaine de Schwann se gonflent à par- 
tir des 24 heures qui suivent la section du nerf ; après 72 heu- 
res le noyau remplit le calibre du tube et a sectionné la myé- 
line et le cylindre-axe ; ainsi, d'après M. Ranvier, serait 
expliquée la perte de l’excito-motricité du nerf à la fin du 
3° jour, et le même fait établirait encore d'une façon posi- 
live que le cylindre-axe est l'agent conducteur des excita- 
tions nerveuses. À partir du 4° jour la dégénérescence se 
poursuit et l’on observe de plus une multiplication des 
noyaux de la gaîne de Schwann. Cette multiplication, siynalée 
par la plupart des auteurs, existe bien réellement et n’est pas 
une simple apparence comme le voulait Schiff, d'après lequel 
ces noyaux existeraient normalement dans les fibres et se- 
raientmasqués par la myéline. 

Le 4° jour après la section, les cylindres-axes sont légè- 
rement gonflés et manquent dans quelques tubes ; les jours 
suivants, le nombre des tubes sans filament axile devient 
plus considérable, et le 20° jour les tubes munis de cylin- 
dres-axe sont peu nombreux. Outre l’hypertrophie du noyau 
et la multiplication de ces éléments, le protoplasma dont 
M. Ranvier admet l'existence dans chaque fibre nerveuse aug- 
mente de volume à partir du 3° jour, 

Ce sont là les lésions du bout périphérique ; quant au bout 
central, contrairement à ce qu’en ont dit Neumann et Eichorst, 
les différences entre les altérations de ce seginent et celles du 
bout périphérique sont considérables, d'après M. Ranvier : 
la myéline se réduit, il est vrai, au niveau de la section en 
granulations fines; mais, bien qu’au niveau de la section il 
y ait multiplication des noyaux, les cylindres-axes, qui ont 
conservé leurs relations avec les centres nerveux, résistent 
énergiquement à l’action destructive des noyaux et du proto- 
plasma. 

En résumé, Ja perte de l’excito-motricité d'un nerf sec- 
tionné, à la fin du 3° jour, est due, suivant M. Kanvier, à 
la section du cylindre-axe par le noyau du segment inter- 


1 L. Ranvior. Recherches sur l’histologie et la physiologie des nerfs. 
(Arch. de Phys. norm. et pathol., 1872.) 
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annulaire augmenté de volume ; et, bien loin de voir un exem- 
ple de lésions dégénératives dans le processus qui évolue 
dans le bout périphérique , cet auteur y voit un état de surac- 
tivité formatrice, état qui, en anatomo-pathologie, a un sens 
tout-à-fait opposé à celui de dégénération. 

Tout récemment M. Vulpian ! se refuse à admettre la sec- 
tion du cylindre-axe par le noyau à la fin du 3° jour, les 
observations qu'il a faites à cet égard ne lui ayant pas dé- 
montré de lésions bien évidentes des noyaux le 3° jour après 
la section du nerf. 

Tel est, en abrégé, l'historique de la question ; bien quede 
nombreux travaux aient été publiés sur ce sujet, on ne peut 
pas regarder comme définitivement résolu le problème,surtout 
en ce qui concerne les causes de la perte de l’excito-matricité 
d'un nerf, 3 jours après qu'il est séparé de ses centres : 
c'est dans le but de tâcher d’élucider ce point de la question, 
que, d'après les conseils de M. le professeur Vulpian, nous 
avons entrepris cette étude. 


L'examen des nerfs dans nos recherches a porté sur le 
nerf sciatique du cobaye adulte. Le nerf était sectionné le plus 
près possible del'échancrure sciatique : onavait divisé la peau 
et les muscles dans une très-petiteétenduc, afin de se mettre, 
autant que possible,à l'abri de toute complication inflamma- 
toire. Pour examiner le bout inférieur après le nombre de 
jours voulu, on reséquait alors en général 2 à 3 centimètres 
de ce bout inférieur. 

Dans nos premières expériences, nous opérions sur de jeu- 
nes cobayes, mais nous avons été obligés d'y renoncer, la 
structure des nerfs chez les animaux en voie de croissance 
présentant des particularités bien plus propres à induire en 
erreur qu'à élucider le problème de la dégénérescence ner- 
veuse. 

L'examen histologique qui a porté sur les nerfs d'un grand 
nombre de cobayes a été pratiqué jour par jour à partir 
de la section, depuis 24 heures jusqu'au 19° jour. L'état 
de la motricité a été également observé pendant les pre- 
miers jours, el nous l'avons toujours trouvée abolie le 3° jour 


1 A. Vulpian, Leçons sur l'appareil vaso-moteur, 1. Il, p. 292 ct suiv. 1875. 
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après la section, Le 2° jour elle était déjà très-diminuée. 
On sait que Longet, par de très-nombreuses expériences, 
a démontré que la motricité d'un nerf sectionné disparaît com- 
plétement à la fin du 4° jour. Cet auteur a également démontré 
que cette perte de la motricitése fait du centre à la périphérie; 
il a fait voir, en effet, que, pour obtenir des contractions 
dans les muscles, 3 jours après la section de leurs nerfs, il 
faut exciter les parties terminales de ces derniers, le tronc 
du nerf, à cette époque, ne répondant plus aux excitations 
électriques. C'est sur le tronc du nerf sciatique, dont la motri- 
cité était abolie le 3° jour, qu'ont porté nos recherches histolo- 
giques. 

Bien que les anciennes études sur la dégénérescence des 
nerfs aient été faites sur des nerfs traités par le carmin et que 
l'on puisse se servir de cette méthode, il cst indispensable, 
pour faire des observations rigoureuses, de colorer la myé- 
line. Le procédé que nous avons employé est celui que 
M. Ranvier a indiqué dans ses recherches sur les nerfs. Le 
nerf que l'on veut examiner est plongé pendant 24 heures 
dans une solution d'acide osmique à à, après avoir fendu sa 
gaine lamelleuse ; sorti de l'acide osmique le nerf est lavé à 
l'eau distillée, puis placé 24 heures dans le picro-carminate 
d’ammoniaque. Lavé de nouveau, on le dissocie sur la plaque 
de verre dans du picro-carmin et on monte la préparation 
dans de la glycérine contenant également du picro-carmin. 

Presque toutes nos préparations ont été faites d’après ce 
procédé, un petit nombre de nerfs cependant ont été, après 
l'action de l’acide osmique, soumis à l’hématoxyline ou à la 
purpurine, d'autres enfin ont été examinés après action du 
carmin ou du picro-carmin seuls. 

Un tube nerveux, traité par l'acide osmique et le picro-car- 
min, apparait sous forme d'un cylindre très-allongé, de colora- 
tion noire (coloration plus marquée sur les bords qu'au centre), 
et entrecoupé de distance en distance par les étranglements 
annulaires ; au milieu de chaque segment inter-annulaire so 
trouve un noyau coloré par le picro-carmin et déprimant 
assez fortement la myéline à ce niveau. Quant au cylindre- 
axe, il se voit très-neltement dans toute la longueur du tube 
nerveux, sous forme d'un filament rouge brunätre, tranchant 
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par sa coloration sur le fond noirâtre de la partie centrale du 
nerf. M. Ranvier, à qui l’on doit la découverte de ces parti- 
cularités de structure, mentionne l'existence d'une couche 
mince de protoplasma formant une enveloppe complète à la 
myéline et se réfléchissant au niveau des étranglements pour 
recouvrir le cylindre-axe. Il ne nous a pas été donné de con- 
stater l'existence de cette couche protoplasmique sur les co- 
bayes adultes. (Voy. fig. 1, pl. XXV.) 

Le tube nerveux intact présente les caractères que nous 
avons indiqués plus haut ; mais, dans les dissociations minu- 
ticuses, il est impossible de ne pas fragmenter la myéline 
dans un certain nombre de tubes: on voit alors le cylindre- 
axe passer ininterrompu comme un trait d'union entre deux 
fragments de myéline; on le voit souvent aussi émerger de 
l'extrémité d'un tube jusqu'à une distance plus ou moins 
grande. Ceci est spécial au cylindre-axe sain : dès le début 
de l’altération dégénérative du nerf, on n'observe plus rien 
de semblable. 

C'est à des résultats de la dissociation, analogues à ceux-là, 
et peut-être à un emploi défectueux de l'acide osmique, qu'il 
faut attribuer la prétendue division de la myéline en segments 
dans un tube normal, décrite récemment par Lanterman*: 
pour nous, c'est là évidemment un accident de préparation. 
D'autre part, contrairement à l'opinion de cet auteur, nous 
n'avons jamais vu plus d’un noyau dans un segment inter- 
annulaire. | 

Enfin, pour terminer ce qui a trait à la structure du tube ner- 
veux normal, il nous faut mentionner la gaine conjonctive du 
tube nerveux, (périnèvre), de M. Robin, admise par Axel-Key 
et Retzius *, et à laquelle M. Ranvier refuse l'existence en 
tant que gaine enveloppant complétement l'élément nerveux. 


Les modifications que subissent les nerfs sectionnés sont 
connues depuis longtemps, du moins dans leurs principaux 
détails, et l'on sait qu'elles portent sur la myéline, les noyaux 
et le cylindre-axe : nous insisterons surtout dans ce travail sur 


1 Revue des sciences médicales, 1875 (2° fasc.). 
3 Prof. Axd-Key et Dr G. Retzius. Studier i nervsystemets anatomi, avec 
$ planches {Extrait de Nord. méd. Arkiv, Band IV). 
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les modifications du noyau inter-annulaire etdu cylindre-axe. 

Au bout de 24 heures, il n'y a pasde modification apparente 
de l'élément nerveux ; à ce moment, la motricité, accrue dans 
quelques cas, est le plus souvent déjà diminuée. 

Le 2° jour, c'est-à-dire après 48 heures, même aspect du 
nerf, qui paraît normal, et, si l’on n’était prévenu, il serait 
impossible d'affirmer qu'il commence à s’altérer. La myéline 
est partout continue dans le segment inter-annulaire, le cy- 
lindre-axe a sa forme intacte; quant au noyau de chaque 
segment, il ne nous a pas paru, dans les nombreux examens 
que nous avons faits, augmenté d'une façon appréciable, com- 
paré à celui d’un tube sain ; entout cas, si l'augmentation de 
volume existe, elle est bien faible ; le cylindre-axe n'est ni 
dévié d'une façon anormale, ni comprimé par le noyau; et 
ce n'est pas par conséquent la compression exercée par ce der- 
nier sur le cylindre-axe qui peut nous rendre compte de la 
diminution déjà considérable de la motricité que l'on observe 
après deux jours. Néanmoins, le cylindre-axe est déjà mo- 
difié dans sa composition intime; on ne le voit plus que 
rarement passer entre les fragments de myéline produits par 
la dissociation, ilse rompt au même niveau que la myéline 
le plus souvent ; d'autres fois, la myéline n'étant pas brisée, 
le cylindre-axe est divisé dans son intérieur ; on ne voit pas, 
non plus, le cylindre-axe émerger de l'extrémité d’un tube 
jusqu'à une certaine distance. Ces solutions de continuité 
produites par la dissociation indiquent que le cylindre-axe a 
déjà subi une modification moléculaire et que les conditions 
de sa vitalité intime sont changées. 

Le 3° jour, 72 heures après la section du nerf, la myéline 
paraît plus fragile que les jours précédents ; elle se fragmente 
plus facilement sous l’action des aiguilles ; ses bords ne sont 
pas rectilignes comme à l'état normal, ils prennent un as- 
pect variqueux. 

Le noyau du segment inter-annulaire n’est guère plus vo- 
lumineux quela veille; à son niveau, la myéline n’est pas plus 
excavée et le cylindre-axen’est pas interrompu. Sur plusieurs 
préparations, nous avons pu obtenir des tubesisolés dans la 
longueur de quelques millimètres, et nous n'avons jamais vu 
Je noyau remplissant la gaine de Schwann et ayant refoulé la 
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myéline, sectionner le cylindre-axe. Mais la fragilité de ce 
dernier est bien plus marquée qu'après 2 jours : il est frag- 
menté dans sa continuité; ses fragments sont contenus dans 
la myéline, divisée également dans la préparation; ils sont 
enveloppés de toutes parts dans cette substance. Il est excep- 
tionnel de rencontrer un cylindre-axe passant entre deux 
fragments de myéline, : on le voit même, sur quelques tu- 
bes, divisé en plusieurs tronçons dansl’intérieur de ces frag- 
ments. Ces solutions decontinuité n'ontaucun rapport régulier 
avec le noyau de chaque segment. À cette époque, au niveau 
du noyau, le cylindre-axe est même presque toujours intact : 
lorsqu'il est divisé à cet endroit, on pourrait croire que le 
noyau l'a sectionné ; mais le peu de volume de ce dernier, 
d'une part, la netteté de la rupture de la myéline, d'autre 
part, font rejeter cette interprétation, et la dissociation à la- 
quelle on a soumis le nerf devenu plus fragile explique à elle 
seule cette particularité. 

Les préparations traitées par l'acide osmique, puis par 
l’hématoxyline ou la purpurine, nous ont donné les mêmes ré- 
sultats quant au noyau et au cylindre-axe: il en a été de 
même de celles traitées par le picro-carmin seul (voy. fig. 2, 
3, 4, 5). 

Au bout de 3 jours 1/2, les modifications sont sensiblement 
les mêmes. | 

En résumé, le bout périphérique d’un nerf sectionné pré- 
sente, aprés trois jours, des changements de texture por- 
tant surtout sur le cylindre-axeet caractérisés par des mo- 
difications histo-chimiques déterminant une fragilité extrême 
de ce dernier, donnant lieu peut-être à des solutions dans 
sa continuité, mais en tout cas rendant le tube nerveux im- 
propre à conduire les excitations de quelque nature qu'elles 
soient. Le noyau du segmentinter-annulaire ne prend aucune 
part à la production de ce résultat. 

Cet état anormal du cylindre-axe et une légère augmenta- 
tion de volume du noyau sont les seules particularités que 
présentent constamment, trois jours après la section du nerf 
mixte, les tubes larges à double contour du bout périphéri- 
que de ce nerf; et l’on sait que ces tubes forment l'immense 
majorité des éléments des troncs nerveux mixtes. 
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Dans les tubes de petit diamètre, à cette époque, l’altéra- 
lion est déjà beaucoup plus avancée. Après trois jours, le 
noyau est très-volumineux ; il remplit souvent la cavité de la 
gaine de Schwann ; la myéline est déjà fragmentée, mais cette 
fragmentation, bien différente de celle produite artificiellement 
par la dissociation, est caractérisée par la formation de blocs 
allongés, échancrés sur leurs bords, arrondis à leurs extrémi- 
tés, et contenant dans leur intérieur des tronçons du filament 
axile coloré par le picro-carmin; dans l'intervalle des blocs de 
myéline, la gaine de Schwann, revenue légèrement sur elle- 
même,est remplie par une substance de nature protoplasmique 
colorée en jaune; souvent cette matières’insinue entre lamyé- 
line et la gaine de Schwann. En un mot, ces tubes de petit 
diamètre, dont on rencontre toujours quelques-uns dans cha- 
que préparation, présentent, le 3° jour, les lésions que pré- 
senteront les tubes larges quelques jours plus tard. Ce fait, 
signalé depuis longtemps par M.Schiff et par M. Vulpian, est 
intéressant et doit être rapproché d'un autre, à savoir que sur 
un nerf en voie de croissance, ou que sur un nerf en voie de 
régénération et sectionné de nouveau, les lésions dégénéra- 
tives se montrent beaucoup plus précoces que lorsqu'il s'agit 
de nerfs complétement développés (fig. "1 pl. XXV). 

Cette marche plus rapide du processus dans les tubes de 
petit calibre ne leur est pas absolument spéciale ; on peut, 
mais lrès-rarement, rencontrer, le 3° et 4° jour, destubes larges 
dans un état dégénératif semblable à celui que l’on observe 
d'ordinaire entre le 15° et le20* jour. Les figures 5et6(pl. XXV) 
montrent des tubes du 4° jour, dans lesquels la myéline n’est 
plus représentéeque par des gouttelettes : lagaîne de Schwann, 
revenue sur elle-même remplie est par du protoplasma et de 
nombreuxnoyaux, etiln’yaplusaucun vestige ducylindre-axe. 
Dans presque toutes nos préparations, nous avons toujours 
trouvé quelques tubes larges dans cet état. 

À quoi attribuer la production de lésions aussi avancées à 
une époque si récente? Une marche aussi rapide du processus 
doit faire admettre que ces tubes étaient déjà modifiés, au 
moment où le nerf sciatique a été soustrait à l'influence tro- 
phique des centres nerveux. A-t-on affaire, dans ces cas, à 
des tubes en voie d’atrophie ou en voie de régénération ? 
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C’est une question qui ne peut être résolue d'une façon affir- 
mative, dans un sens ou dans l’autre, dans l'état actuel de nos 
connaissances. 

Le 4° jour après celui où la section a été faite, les nerfs 
ne sont pas très-différents de ce qu'ils étaient le 3° jour. 
On observe les mêmes particularités relativement à la myé- 
line : les bords des blocs formés par sa fragmentation se fron- 
cent davantage ; le cylindre-axe est divisé comme elle, et il 
présente dans l'intérieur des blocs de myéline, produits par 
la dissociation, des solutions de continuité plus ou moins 
régulières et dont les extrémités sont élargies. A cette épo- 
que, le noyau, le plus souvent, n’a pas encore rempli la gaïîne 
de Schwann et le cylindre-axe persiste à son niveau. Les 
altérations des tubes minces sont toujours plus avancées que 
celles des tubes larges. 

C'est seulement après cinq jours quele tube nerveux com- 
mence à présenter, indépendamment de tout accident de 
préparation, les altérations si caractéristiques de la myé- 
line. Cette substance est interrompue de distance en dis- 
tance ; ses fragments se terminent par des extrémités arron- 
dies, leurs bords commencent à laisser un espace entre eux 
et la gaîne de Schwann, espace dahs lequel une coloration 
jaunâtre indique la présence d'un protoplasma qui remplit 
souvent aussi les intervalles qui séparent les blocs de myéline. 

C'est à cette époque que les modifications du noyau se 
montrent nettement : il est augmenté de volume d’une façon 
notable, et déprime d’avantage l'encoche de myéline sur la- 
quelle il repose. Tantôt la myéline est sectionnée à son niveau, 
etce n’est pas le cas le plus fréquent; tantôt elle n'a pas 
subi là de solution de continuité. (Voy. fig. 4, pl. XXVW). 

Le cylindre-axe, à cette époque, est interrompu au niveau du 
noyau dans les tubes où cet élément remplit la cavité ; lorsque 
la myéline n'est pas sectionnée, et c'est fréquent, on voit le 
cylindre-axe passer ininterrompu au niveau du noyau, mais 
être refoulé contre la paroi de la gaîne. Du reste, le filament 
axile, outre ses interruptions correspondant aux intervalles 
des blocs de myéline, est souvent fragmenté à l'intérieur de 
ces derniers : sur plusieurs préparations cette division offrait 
une régularité telle dans certains tubes, que le cylindre-axe 
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était divisé en un grand nombre de petits cylindres disposés 
en série linéaire. 

A partir du 5° Jour, les lésions s "accentuent davantage 
et augmentent chaque jour : la myéline se réduit de plus 
en plus en blocs irréguliers, et vers le 6° ou le 8° jour après 
celui où l’on a sectionné le nerf, on commence à observer la 
multiplication des noyaux de la gaîne de Schwann, modifica- 
tion que nous n'avons jamais observée avant cette date. Quant 
au mode de multiplication de cès éléments, il est fort obscur, 
car nous n'avons jamais vu un seul noyau en voie de segmen- 
tation évidente. Le protoplasma est en plus grande quantité 
qu'auparavant. 

Le cylindre-axe est encore visible dans la plupart des tu- 
bes, mais sa constatation est moins facile que les jours précé- 
dents, et cela tient peut-être à ce qu'étant complétement enve- 
loppé dans la myéline dans les blocs qu'elle forme, cette der- 
nière substance ne se laisse pas traverser par la matière colo- 
rante, On sait en effet par les travaux de M. Ranvier, que la 
coloration du filament axile commence, sur un nerf sain, à 
se montrer au niveau des étranglements annulaires, pour 
de là se répandre sur toute la longueur du filament axile. 
Les étranglements se détruisant peu à peu dans le nerf qui 
dégénère, on serait tenté d'attribuer à cette cause l'absence 
de ‘coloration d'un certain nombre de cylindres-axes. Tou- 
tefois, comme on aperçoit ces cylindres dans un grand 
nombre de tubes, et que leurs tronçons, quoique entourés 
complétement par la myéline, ont pu se colorer dans les pré- 
parations, il faut admettre qu'à cette époque du processus, 
la myéline n'oppose pas un obstacle insurmontable à la pé- 
nétration des matières colorantes, picro-carmin ou hématoxy- 
line. Du reste, le filarment axile est fortement altéré dans sa 
forme, les fragments contenus dans la myéline sont rarement 
rectilignes ; le plus souvent ils affectent la forme d'un s ita- 
lique, d'autres fois ils sont contournés en spirale, fréquem- 
ment ils sont élargis et arrondis en boule à leurs extrémités, 
d'autres fois enfinils ne. sont plus représentés que par des 
granulations colorées, disposées en séries linéaires. 

Comme on le voit d'après ce qui précède, le cylindre-axc 
se réduit peu à peu, comme la myéline qui l'entoure, en frag- 
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ments de plus en plüs ténus, et, ces phénomènes augmentant 
progressivement, le filament axile n’est plus visible, le 15° 
jour après la section, que dans un très-petit nombre de tu- 
bes, dans ceux où les fragments de myeline sont le plus 
volumineux. C'est à ce moment que l'on constate une abon- 
dante multiplication des noyaux quise montrent souvent juxta- 
posés en série linéaire remplissant la gaîne de Schvann. 

Si l’on examine le nerf à une époque encore plus avancée du 
processus, vers le 45° jour, c’est à peine si l'on trouve dans 
une préparation un ou deux vestiges du cylindre-axe. À 
cette époque, la myéline est réduite en gouttelettes colorées 
en noir, dans l’intérieur desquelles il est fort rare de constater 
un petit tronçon du filament axile. Le tube nerveux est 
représenté par sa gaîne de Schwann contenant de nombreux 
noyaux, du protoplasma et des gouttelettes de myéline qui, se 
montrant de distance en distance, renflent le tube à ce niveau. 

Les jours suivants, du 15° au 19°, les lésions sont encore 
plus considérables, et il n'est plus possible de distinguer dans 
un tube nerveux le moindre vestige du cylindre-axe. La myé- 
line est réduite en petites gouttelettes qui se montrent agglo- 
mérées sur certains points de la gaine de Schwann ; dans l'in- 
tervalle, la gaîne, revenue sur elle-même, esi remplie par du 
protoplasma et de nombreux noyaux. Entre les tubes nerveux, 
le tissu conjonctif est augmenté et contient des granulations 
graisseuses qui parfois se réunissent et forment de véritables 
corps granuleux. On peut déjà, à cette époque, rencontrer des 
gaînes de Schvann complétement vides de myéline, plissées 
en long, dont les parois sont complétement accolées, et ren- 
flées de distance en distance par des noyaux fusiformes. C'est 
la phase ultime de l’atrophie du nerf décrite par M. Vulpian: 
comme le fait remarquer cet auteur, c’est cet aspect spécial 
de la gaîne de Schvann, à cette époque, quia pu la faire pren- 
dre pour le cylindre-axe, la gaine conjonctive du nerf étant 
prise elle-même pour la gaîne de Schvann ; et c'est cette ap- 
parence qui avait fait admettre autrefois la persistance du cy- 
lindre-axe dans les nerfs dégénérés. 

Pour compléter cette étude, il nous reste à parler de l'état 
histologique du bout central d'un nerf sectionné, traité suivant 
a méthode que nous avons indiquée. 
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Le bout central d'un nerf sectionné présente une intégrité 
absolue. Au 19° jour, les tubes nerveux ne sont pas plus altérés 
que le 1° jour, à part peut-être une légère réduction dans leur 
diamètre. La myéline se montre partout continue, les étrangle- 
ments annulaires sont dans un état parfait de conservation ; 
le noyau de chaque segment inter-annulaire est absolumen 
normal ; il en est de même du cylindre-axe que l’on peut sui- 
vre dans toute l'étendue des tubes et que l'on voit souvent 
émerger de leur extrémité jusqu'à une assez grande dis- 
tance. La figure 12 représente un tube nerveux du bout cen- 
tral 19 jours après la section, et l’on peut facilement se con- 
vaincre de l'intégrité complète des diverses parties qui le 
constituent. | 

Cette intégrité du bout central a été constatée par tous les 
auteurs qui ont traité cette question ; aussi n’en aurions-nous 
pas parlé, si dans des publications récentes, Neumann et son 
élève Eichorst, qui reproduisit ses idées, n'avaient émis une 
opinion étrange sur l’état du bout central et n'avaient conclu 
à une identité complète entre les lésions de ce bout central et 
celles du bout périphérique. Or, les faits sont tellement en 
contradiction avec les opinions de ces auteurs, que l'on ne 
peut supposer une erreur d'interprétation ; il doit y avoir eu 
des erreurs de préparation, car l'intégrité du bout central d'un 
nerf sectionné est d’une constatation lrop facile pour être in- 
terprétée de plusieurs façons. Tous les auteurs sont una- 
nimes sur ce point!. Nous ne voulons pas affirmer par là 
qu'à la longue, ce bout central ne puisse subir des modifi- 
cations ; mais elles sont tardives, se montrent 2 ou 3 mois 
après la section, et sont d'une nature toute différente de 
celle du bout périphérique: c’est une atrophie simple sans lé- 
sion irritative aucune. Le tube nerveux subit une réduction 
lente de son diamètre ; la myéline persiste très-longtemps ; 1l 
n’y a pas de multiplication des noyaux ni du protoplasma, 
enfin, le cylindre-axe, qui a conservé ses relations avec les 
centres nerveux, persiste intact. Cet état du bout central 

1 Peut-être, M. Eichorst n'a4-il voulu parler que des altérations de la partie 
du bout central la plus rapprochée du point où la section a été pratiquée. Mais 
même dans ce cas, comme l'a fait remarquer M. Ranvier, cet histologiste 
aurait commis une erreur notable, en identifiant deux sortes d'altérations très- 


différentes, celle de cette partie du bout central et celle du bout périphérique. 
ARCH. DE PIIYS., 2 SÉRIR, Î. 38 
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est facile à constater sur les nerfs des moignons dés amputés ; 
dans un cas d’amputation de la cuisse datant d’une vingtaine 
d'années, nous avons trouvé dans le nerf sciatique, imméria- 
tement au-dessus du renflement fibreux qui le terminait, un 
grand nombre de tubes nerveux munis de leur cylindre-axe 
etde myéline, lé reste du nerf montrait des gaîfies de Schwann 
vides et se colorant fortement par le carmin. Il y avait égale- 
ment un degré très-prononcé de névrite interstitielle qui avait 
augmenté d’une façon notable le volume du nerf. Ce fait est 
intéressant, car il tend à montrer la possibilité de la persis- 
tance indéfinie des tubes nerveux dans le bout central d’un 
nerf sectionné. 


I nous reste à dire un mot au sujet des fibres dépourvues 
de myéline ou fibres de Remak : dans tous les examens de 
nerfs que nous avons faits, nous n'avons jamais observé au- 
cune lésion bien nette de ces fibres ; aussi croyons-nous avec 
M. Vulpian, que les lésions qu'elles présentent lorsqu'elles 
sont sectionnées, sont encore entourées d’une grande obscurité 
et nécessitent de nouvelles recherches. 


Voyons maintenant à quelle époque disparaît lé cylindre- 
axe et quelle est la nature du processus dont le bout périphé- 
rique d'un nerf sectionné est le siége. 

Le cylindre-axe n'est plus visible que dans un fort petit 
nombre de tubes vers le 12° jour; on n’en aperçoit plus que de 
petits tronçons dans l'intérieur des blocs de myéline ; vers le 
15° jour, il est tout à fait exceptionnel d'en rencontrer des 
traces ; les jours suivants, il a complétement disparu. Maisici 
encore, il faut faire une distinction entre les tubes larges, dont 
le cylindre-axe disparait à l'époque que nous venons d’indi- 
quer, et les tubes de petit diamètre ; dans ces derniers, l’alté- 
ration marchant beaucoup plus vite, le cylindre-axe disparait 
plus tôt et n'est plus guère visible à partir du 7° ou du 8: jour. 

On peut dire que c'est, en général, du 12° au 15° jour, que 
lecylindre-axe disparaît dans les tubes larges, qui constituent 
la grande majorité des éléments propres des nerfs. Les ves- 
tiges du filament axile que l’on peut apercevoir plus tard 
dans quelques tubes, résultent d’une marche plus lente du 
processus dégénératif. Ce processus n'a certainement pas lieu 
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dans tous les tubes nerveux avec la même rapidité. Nous 
avons, en effet, constaté quelquefois dans des préparations du 
5° .et du 6° jour, des tubes, en très-petit nombre, il est vrai, 
dans un état dégénératif si peu avancé qu’au premier abord 
ils pagaissaient normaux : il est fort naturel de supposer que 
les vestiges de cylindre-axe que l'on peut rencontrer, passé le 
15° jour, appartiennent à des tubes nerveux semblables à ceux- 
ci, et dans lesquels le processus a marché plus lentement que 
dans les autres tubes du même nerf. | 

Le mode de disparition du cylindre-axe est d’une interpré- 
lation fort difficile; et, bien qu'il paraisse intimeraent lié à celui 
de la myéline, il en diffère cependant en un point qui a une 
grande importance, c est que, avant qu'aucune segmentation 
de cette dernière n'ait encore apparu, le cylindre-axe est déjà 
modifié dans sa texture intime. La fragilité extrême qu'il pré- 
sente déjà le 2° et le 3° jour, le démontre suffisamment ; après 
la dissociation la plus minutieuse, il est toujours interrompu 
dans sa continuité à cette époque, et ces solutions de conti- 
nuité portent non-seulement sur les points où la myéline est 
fracturée elle-même, mais encore dans l’intérieur des seg- 
ments où la myéline est intacte; il est, en outre, parfois élargi 
à ses extrémités. Il faut admettre qu'à cette époque, le cy- 
lindre-axe soustrait à l'influence des centres trophiques, est 
déjà. modifié dans sa composition intime et que peut-être il est 
interrompu dans son lrajet; les jours suivants, la myéline en 
se fragmentant divisera le cylindre-axe en fragments de plus 
en plus petits, mais qui néanmoins disparaitront avant elle, car 
du 15° au 19° jour, bien que les gouttelettes de myéline aient 
encore un certain volume, elles ne contiennent plus trace du 
cylindre-axe à leur intérieur. 

Le cylindre-axe est donc modifié d'une façon primitive ; 
cette modification de nature histo-chimique ne se révèle guère 
au microscope que par une fragilité plus grande, les solutions 
de continuité qu'il présente le 3° jour peuvent ètre le résultat 
de la préparation lorsqu'elles coïncident avec des fractures de 
la. myéline, mais comme à la même époque le filament axile 
est interrompu dans les segments de myéline qui sont intacts, 
on peut supposer qu'elles se sont produites spontanément et 
qu'elles sont l'expression du travail particulier qui s’est établi 
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dans le cylindre-axe, aussitôt qu’il a été séparé des centres 
nerveux. | | | 
. Mème en admettant que ces solutions de continuité soient 
artificielles, iln’en est pas moins vrai qu'on ne les rencontre 
pas d'ordinaire dans des nerfs sains, et leur extrême fré- 
quence dans des nerfs du 3° jour démontre que le filament 
axile est altéré dans sa texture intime, primitivement et avant 
tout processus irritatif apparent des noyaux ou du proto- 
plasma. On peut, en physiologie, trouver des exemples d'un 
élément anatomique dont les fonctions sont modifiées profon- 
dément et quine présente, au début du moins, aucune modifi- 
cation reconnaissable de texture. On sait que dans un muscle 
dont les nerfs ont été coupés la contractilité diminue rapide- 
ment. Siquelquefois sacontractilité est augmentée le premier 
- jour, c’est là un fait exceptionnel ; elle est leplussouvent nor- 
male ou déjà diminuée, et cette diminution s’accentue davan- 
tagele 2° et le 3° jour. Nous avons fait bien des fois l’expé- 
rience, avec l'appareil à chariot de Siémens et Halske, etnous 
avons toujours constaté qu'il fallait des courants de plus en 
plus forts pour mettre en jeu la contractilité des muscles, dans 
les jours qui suivent la section de leurs nerfs. Or, si l’on exa- 
mine ces fibres musculaires le 2° et le & jour, on n'y trouve 
absolument aucune modification histologique. Cependant la 
fibre musculaire est déjà altérée dans ses propriétés ; elle ré- 
agit plus difficilement sous l’influence de l'électricité, en un 
mot, sa propriété, la contractilité, est déjà profondément at- 
teinte. Cette diminution de contractilité est due à une altéra- 
tion probablement de nature chimico-physique, sur laquelle 
: le microscope nenous donne aucun renseignement. Plus tard, 
dans cette fibre musculaire, comme dans un nerf sectionné, 
se montreront des lésions bien manifestes, c'est-à-dire une 
- multiplication des noyaux coincidant avec une diminution du 
diamètre de la fibre musculaire. Et l’analogie si frappante 
que présentent le nerf sectionné et le muscle privé de ses 
nerfs, au point de vue dela modification de leurs propriétés 
physiologiques, relève d'une cause unique dont il nous reste 
à étudier la nature ; c'est la suppression de l'influence des 
centres nerveux. 

Les modificalions subies par un nerf sectionné peuvent-elles 
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être attribuées à l’inertie fonctionnelle? Évidemment non, 
car, si cela était exact, le bout central qui est dans un état 
d'inertie fonctionnelle aussi complet que le bout périphérique, 
devrait présenter les mêmes lésions que ce dernier : or, nous 
savons qu'il n'en est rien; l’hypothèse de l'inertie fonctionnelle 
est donc inadmissible. 

Restent deux théories : la première, qui est celle de Waller, 
conclut à l'existence de centres trophiques excitant la nu- 
tnition des éléments ; la deuxième est celle de M. CI. Ber- 
nard, adoptée par M. Ranvier'. Dans cette théorie, le sys- 
tème nerveux central, bien loin d'exercer une influence 
excitante sur la nutrition, modérerait au contraire les actes 
nutritifs dont il serait le régulateur, si bien que, soustraits à 
l'influence nerveuse, les éléments anatomiques offriraient une 
vie plus active. 

[I est inutile ici d’insister sur la différence profonde qui 
sépare ces deux théories; d'après Waller, les centres trophi- 
ques de la moelle épinière, les noyaux des nerfs craniens, les 
ganglions de la moelle et du myélencéphale ainsi que les gan- 
glious sympathiques, exciteraient la nutrition des fibres ner- 
veuses : pour M. CI. Bernard, au contraire, ces mêmes cen- 
tres exerceraient sur la uutrition des tubes nerveux une 
influence modératrice qui, d’après M. Ranvier, empicherait 
leurs noyaux et leur protoplasma de se nourrir à leurs dépens. 

Voyons avec laquelle de ces théories concordent les faits 
observés. La diminution d’abord, puis la perte complète de. 
la conduclibilité d’un nerf, le 3° jour après sa section, alors que 
les modifications des noyaux et du protoplasma sont nulles ou 
à peine visibles, nous font pencher vers la théorie de Waller ; 
cette altération rapide des propriétés du cylindre-axe ne peut 
être expliquée qu’en admettant un affaiblissement de sa nu- 
trition, amenant rapidement la perte de ses fonctions. Cette 
altération de nutrition du cylindre-axe, conséquence de l'in- 
terruption de ses relations avec les centres nerveux, est pri- 
mitive et indépendante des noyaux des tubes nerveux ; elle 
est facile à expliquer surtout en admettant que ces centres 
exercent sur sa nutrition une influence excitatrice. 


1 Kanvier {loco-citato:. 


586 A. COSSY ET A. DEJERINE. 


Nous ne voyons pas, en effet, dans le début du procéssus, un 
exemple de suractivité formatrice. Pour admettre que le sys- 
tème nerveux central empêche, à l'état normal, les noyaux et 
le protoplasma, semblables en cela à des amides, de se nourrir 
aux dépens de la myéline et du cylindre-axe, il faudrait que 
cette suractivité nutritive des cellules fût primitive: or, dans 
toutes nos expériences, ce n'est que du 4° au 5° jour et plus 
souvent le 5° que le 4° que nous avons observé des indices de 
cette suractivité, c'est-à-dire à une époque où les propriétés 
du tube nerveux étaient déjà complétement perdues. Les mo- 
difications des noyaux et du protoplasma des tubes nerveux 
sont pour nous secondaires : élles résultent, soit de l'irrita- 
tion déterminée par la présence, au sein de la gaîne de 
Schwann, de la myéline et du cylindre-axe qui, ne recevant 
plus des centres une influence trophique, sont devenus de 
véritables corps étrangers ; soit d'un commencement de tra- 
vail de régénération. Ces deux explications proposées par 
M. Vulpian', nous paraissent celles qui peuvent le mieux 
rendre compte des phénomènes observés. 


Les recherches résumées dans ce travail nous amènent aux 
conclusions suivantes : ) 

4° La perte de la motricité du bout périphérique d'un nerf 
sectionné, que l'on observe le 3° jour, résulte d’une altération 
dans la constitution moléculaire du cylindre-axe, altération qui 
le rend plus fragileet aboutit peut-être à la production de solu- 
tions danssa continuité, mais qui, en tout cas, le rend impropre 
à transmettre les excitations, quelle que soit leur nature. 

2° Cette altération est primitive; les modifications du noyau 
et du protoplasma sont secondaires. 

8° Il y a une analogie assez marquée entre la perte des pro- 
priétés du filament axile le 8° jour, et la diminution marquée 
de la contractilité que l'on observe à la même époque dans 
les muscles dont les nerfs ont été coupés, ces muscles ne pré- 
sentant alors aucune modification appréciable de leurs fibres 
primitives. 

4° Le système nerveux central peut être considéré comme 
exerçant sur la nutrition des tubes nerveux une influence 


i A. Vulpian. Leçons sur le systeme vaso-moteur, t. 11, p. 312 et suiv. 1875. 
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excilatrice : soustraits à l'influence de ces centres, les: tubes 
nerveux perdent rapidement leur structure et leurs propriétés 
physiologiques. 

9° Tous les tubes à myéline sont soumis à l'influence de ces 
centres trophiques : cette influence n'est pas aussibien démon- 
trée pour les fibres dépourvues de myéline ou fibres de Remak. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE XXV. 


Fic. 1. — Tube nerveux normal {tube large). 

Tissu conjonctif externe (périnèvre). 
. Gaïîne de Schwann. 

Myéline. 

. Noyauinter-annulaire. 

. Cylindre-axe (gross. 600 d.). 


Fic. 2. — Leux tubes larges, trois jours après la section. La myéline, dans 
chaque tube, s'est rompue pendant la dissociation, une de ces 
solutions de continuité s'est produite au niveau du noyau. 
(Même signification des lettres que pour la figure 1). 


Fic. 3. — Tube large, le troisième jour après la section. Lo cylindre-axe c 
n'est pas inflerrompu au niveau du noyau d qui nest pas aug- 
menté de volume (mêmes lettres que dans la fig. 1). 


Fi. 4. — Tube large, cinq jours après la section. Le cylindre-axe e n'est 
pas sectionné au niveau du noyau. Le noyau d augmenté de 
volume déprime la myéline. 


Fiac. 5 et 6. — Tubes larges du quatrième jour dans un état dégénératif très- 
avancé. 


a. Tissu conjonctif externe. 

b. Gaîne de Schwann revenue sur elle-même, renflée en quel- 
ques points par des gouttelettes de myéline c entourées de 
protoplasma. Multiplication des noyaux d. Il n'y a plus au- 
cun vestige du cylindre-axe. 


Fi. 7. — Tube mince déjà très-altéré le troisième jour. La myéline est di- 
visée en fragments séparés par le protoplasma ; en e le cylindre- 
axe apparait dans l’intérieur de ces blocs. 


d. Noyau inter-annulaire. 


Fic. 8 ct 9. — Tubes larges du huitièmo jour. 

a et b. Comme dans les figures précédentes. Un voit en e des 
fragments du cylindre-axe entourés par la myéline. Le proto- 
plasma sépare des fragments de myéline et sinsinue entre 
eux et la gaine de Schwann b. 

d. Noyau inter-annulaire. 


Fic. 19 — Tube large du douzième jour. Mêmes lettres que dans les figures 
ci-dessus : en e on voit le vestige du filament-axile, déformé et 
arrondi à son extrémité. 

Fic. 11.— Tube large du dix-neuvième jour. La myéline est réduite en goutte- 

Ce lettes, la gaîne de Schwann, revenue sur elle-même dans Îles 
intervalles de la myélino, est remplie par du protoplasma et de 
nombreux noyaux d. | 

Fic. 12 — Tübe nerveux du bout central, dix-neuf jours après la section ; ce 
tube est dans un état d’intégrité absolue. 

a et b. Comme dans les figures précédentes. 
e. Cylindre-axe émergrant à une assez grandcdistance de l'ex- 
trémité du tube. 
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VIT 


EXPÉRIENCES SUR LA VITESSE DU COURANT' NERVEUX 
NENSITIF DE L'HOMME 


Par M. A. BLOCH. 


Laboratoire de M. Claude Bernard. ) 


Travail présenté à la Société de biologie 5 et 12 mai 1875). 


Les recherches relatives à la vitesse du courant nerveux 
sont récentes. C’est Helmholiz qui, le premier, en 1850, me- 
sura le temps nécessaire à la transmission d’une excitation 
motrice, pour une longueur de nerf déterminée. 

Ses expériences, faites sur des grenouilles, reprises ct 
variées de différentes façons par lui-même, par du Bois-Rey- 
mond, Valentin, Thiry, Harless, Fick, Marey, sont décrites 
en détail dans le livre de M. Marey. (Du mouvement dans les 
fonctions de la vie, 1868.) Il est inulile de les reproduire ici. 

Quant au courant centiripèle, agent nerveux sensitif, 
Schelske institua des expériences sur lui-même, dans le but 
de déterminer sa vitesse et trouva, par un procédé dont je 
parlerai plus loin, 29"60 par seconde. 

M. Marey étudia le courant centripèle sur la grenouille, en 
se servant des mouvements réflexes ; ses travaux sont con- 
signés dans le livre que j'ai cité plus haut. 

Je vais dire ce qui m'a amené à suspecter l'exactitude des 


t L'expression courant, dont je me sers, ue préjuge rien quant à la nature 
de l'agent nerveux dont l'essence nous est absolument inconnue. Je l'emploie 
parce qu'elle permet mieux l’adaplation des épithotes centripète et centrifuge. 
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conclusions données par Schelske et comment une première 
série d'expériences, entreprises simplement dans le but de 
contrôler des résultats numériques, est devenue, non plus une 

discussion de chiffres, mais la réfutation de la méthode em- 

ployée par le physiologiste allemand. 

J'avais à ma disposition un appareil d'induction qui me 
servit, non pas à réaliser une expérience rigoureuse, mais. à 
apprécier jusqu’à certaines limites un phénomène important 
de: sensibilité : la persistance de la sensation de tact. 

J’exposais un doigt d’une main à l'effleurement des ailettes 
de fer doux, tout en tournant la manivelle de l’autre main, et 
je cherchais à donner la vitesse nécessaire pour produire une 
sensation unique au doigt effleuré. | 

L'instrument était construit de telle sorte que chaque tour 
de manivelle produisait douze contacts. En m'habituant au 
rhythme imprimé par ma main, avec une montre à secondes 
devant les yeux, j'arrivais à perdre la sensation des chocs 
successifs, pour un minimum de 50effleurements par seconde, 
environ. 

Cette petile expérience n’a pas trait à la vitesse du courant 
nerveux sensitif, on pourrait admettre une rapidité quel- 
conque, même très-faible, et s'expliquer néanmoins la percep- 
tion unique, vers 50 contacts, puisqu'il ne s'agit, bien évidem-. 
ment, que de la persistance de cette perception. 

Le fait paraissait pourtant en contradiction avec les résul- 
tats donnés par Schelske, au moins par analogie; en effet, 
pour la vision, pour l'audition, la persistance dure plus 
longtemps que la transmission au sensorium : il eut fallu 
admettre des conditions inverses pour le tact, c’est-à-dire, 
une transmission durant environ > de seconde, avec une per- 


sistance de à de seconde seulement. 

Si l’analogie n’est pas un raisonnement d'un grand appui, 
elle a, du moins, ce côté utile de fixer l'attention et d'inviter 
au contrôle, lorsque les résultats qu'elle faisait supposer ne 
se réalisent pas. 

Je repris les expériences de Schelske, en substituant à 
l'excitation électrique qu’il employait, l'excitation d'un choc 
direct reçu à la peau, mais en usant de sa méthode, c'est-à- 
dire, en marquant, par un mouvement volontaire, toujours le 
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méme, l'instant de la perception pour des excitations reçues 
en des points inégalement distants du sensorium. 

Cette méthode, comme je le montrerai, est foncièrement 
erronée, incapable de résoudre le problème en question, et je 
dus recourir à un système d'expériences complétement dis- 
semblable. 

L'analogie ne m'avait pas.trompé, d'ailleurs ; pour le tact 
comme pour les autres sens, la durée de la transmission est 
plus courte que la durée de la persistance. 


[. 


À. — ÉTAT DE LA QUESTION. 


Voici, en substance, l'expérience de Schelske. 

Il recevait une décharge électrique sur le pied et notait, 
en pressant sur une touche, avec un doigt de la main, le 
moment où il percevait la sensation. 

Un système de chronométrie électrique et de papier enre- 
gistreur permettait d'établir le temps écoulé entre le passage 
de la décharge et la marque produite par la pression du 
doigt. 

Recevant ensuite le choc électrique sur un point rapproché 
du sensorium, sur le visage, et pressant sur la touche, comme 
précédemment, il observait, entre l'instant de la décharge ct 
l'indication fournie par le mouvement du doigt, un inter- 
valle de temps plus court que dans la première expérience. 

11 concluait ainsi : La perception d'une impression se ma- 
nifeste plus vite, lorsque le point impressionné est plus rap- 
proché des centres nerveux. Comme toutes choses sont égales, 
dans les deux expériences, sauf les longucurs de nerfs sen- 
sitifs, puisque les mouvements ont été exécutés avec le même 
doigt, il résulte que la différence des temps mesure la diffé- 
rence de durée des transmissions sensitives ; d'où, en éva- 
luant la distance respective du pied et du visage jusqu'au 
cerveau, on pourra déduire la vitesse du courant nerveux 
sensitif. 

I] donne 29"60 par seconde. 
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Ce résultat est absolument erroné. Non pas à cause de dé- 
fectuosités dans le manuel opératoire, le procédé est très-1n- 
génieux et paraît correct, mais parce que la théorie, en vertu 
de laquelle la méthode expérimentale est conçue, repose sur 
une hypothèse fausse. 

Toutes choses ne sont pas égales, en effet, dans les deux 
phases de l'expérience, sauf les longueurs de nerfs sensitifs ; 
c'est ce que je m'efforcerai d'établir. 

Le circuit de l'expérience de Schelske, depuis le choc élec- 
trique jusqu'à l'exécution d'un mouvement de flexion du 
doigt, se compose d'éléments dont l'analyse nous fournira la 
preuve cherchée et la raison qui ôte toute créance aux chiffres 
donnés par le physiologiste allemand. 

Voici ces éléments : 


a. Réception au tégument ; 

b. Transmission sensitive; 

2 Transformation d'une sensalion en volonté; 
4° Transmission motrice ; 

4’ Exécution d'une contraction musculaire. 


14° Sensation 


Pour que l'expérience de Schelske fût légitimement fondée, 
il faudrait admettre l'égalité de temps de tous les phéno- 
mènes, dans les deux cas, sauf pour b, durée de la transmis- 
sion sensitive. 

Et encore, devrait-on supposer une identité parfaite entre 
la vitesse de l’influx nerveux le long d’un nerf rachidien, d'un 
nerf crânien, et le long de la moelle. 

Je traiterai ce dernier point à la fin de mon travail et je 
montrerai qu'il existe une différence considérable pour la 
vitesse de transmission, selon qu'il s’agit de la moelle ou des 
cordons nerveux. 

Actuellement, je néglige cette partie du problème : le pro- 
cédé de Schelske, celui que j'ai employé pour vérifier ses ex- 
périences ne sont, ni l'un, ni l’autre, assez délicats pour ser- 
vir à cette recherche. 

Revenons au circuit physiologique. Si les éléments 3 et 4, 
courant moteur et mouvement, sont égaux, chose évidente, si 
même à, la réception au tégument dont Schelske ne s'occupe 
pas, est égale, pour le pied et pour le visage, il n’en est pas 
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de méme de la seconde partie du phénomène, de la transfor- 
mation. d'une sensation en volonté. 

Je démontrerai que la réaction volontaire provoquée par 
une sensation et exécutée au moyen du doigt, est plus rapide, 
lorsque l’une des mains est excitée que lorsque tout autre 
point du tégument reçoit l'impression. 

Aïnsi, la réponse (flexion du doigt), à un choc sur l’avant- 
bras, sur le visage, se produit plus tard que la réponse à un 
choc sur la main. 

Dès lors, il est évident que les longueurs de nerf sensitif 
n’ont plus rien à voir dans les conclusions à tirer, s’il est 
vrai que le temps du circuit physiologique est plus court, avec 
une longueur de nerf sensitif plus grande. 

Je pourrais ajouter que la position générale du corps influe 
singulièrement sur les résultats et montre combien est va- 
riable le temps de la transformation d'une sensation en vo- 
lonté ; mais ce deuxième écueil peut être évité par des pré- 
cautions opératoires. Il n'a rien de radical, tandis que la 
différence de rapidité en faveur des sensations venant de la 
main démontre l'inanité des expériences conçues d’après ce 


type. 
B. — PROCÉDÉ DE L'AUTEUR. 


Je produis les sensations au moyen de chocs, d'effleure- 
ments reçus en différents points du corps, avec une intensité 
variable et qu’on peut modifier aisément. 

L'instrument est un moteur à eau, muni d'un volant, sur le 


bord circonférentiel duquel est fixé un index flexible : un 
tuyau de plume préalablement aminci A . 
La face du volant présente une zone plane en relief B, que 
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j'enduis de noir de fumée : c'est sur elle que je marquerai 
l'instant de la contraction musculaire sollicitée volontaire- 
ment, par la sensation du choc de l'index sur un point déter- 
miné du corps. 

Si donc je connais : 


1° La vitesse du volant; 

9 La distance, le volant étant au repos, entre la par- 
tie du corps touchée par l'index et la marque de 
mon doigt immobilisé, sur la face de la roue, soit 
AC. 


Lorsque je tracerai cetle marque pendant la rotalion, la 
distance DC mesurera le circuit complet, depuis la sensation 
jusqu'à l'exécution musculaire et l'arc DC indiquera le temj's 
nécessaire à l'accomplissement du phénomène. 

Je dirai, plus loin, le degré de préc'sion dont le procédé 
est susceptible : actuellement, je me borne à le décrire. 

Le point du tégument soumis à l'expérience, c’est-à-dire 
recevant le choc de l'index (pied, main, avant-bras, nez), est 
maintenu dans une position fixe au moyen de tuteurs, de 
montants de bois, de pinces glissant sur des supports ; la dis- 
tance AC est donc facile à déterminer en arrétant le volant. 

Quant à la marque que je dois inscrire sur le plan B, préa- 
lablemént noirci à la flamme d'une bougie, je l’exécute, dans 
tous les cas, au moyen de l'indicateur de la main droite, 
borné, sans contrainte, par les branches d’un support fixe et 
libre seulement dans scs mouvements de flexion et d'ex- 
tension. 

Dans mes premières expériences, l'indicateur venait frap- 
‘ per directement, par sa pulpe, la face B de la roue, au mo- 
ment où je sentais passer l'effleurement de l'index A sur 
l'autre main ou sur quelque région favorable à mon dessein. 

La distance que l'indicateur avait à parcourir ne variait pas, 
elle était de six millimètres chaque fois. 

Mais l'exécution de ce petit mouvement de flexion pouvait 
présenter des irrégularités. Du reste, la marque laissée par 
la pulpe du doigt était très-large; elle formait une longuc 
traînée sur le plan de la zone et ne permettait qu'une seule 
expérience à la fois. 


594 a. BLOCH. 


J'ai dû modifier le procédé. Il était exact, néanmoias, jen 
ai eu la preuve par la suite et l’on pouvait bien apprécier le 
commencement de la tache, et par conséquent l'arc DC. 

Pour éviter les inconvéments que je viens de rapporter, 
j'ai exécuté l'expérience de la manière suivante : 

Le doigt indicateur de la main droite, maintenu entre les 
supports, comme précédemment, est armé d'un tuyau de 
plume, très-aminci, tenu à la phalangetle par ua anneau de 
caoutchouc. 

Je place la main de telle sorte que la pointe de cet onglet 
traine légèrement sur la face du volant, pendant sa marche ; 
toujours avec la même inclinaison, le doigt étant maintenu 
par des points de repère. 

Quand le volant est immobile, et que l'index A touche la 
partie soumisé au choc, un mouvement de flexion produit la 
marque CC, verticale ; 

Je mets la roue en mouvement et, au moment où je perçois 
la sensalion du choc, je fléchis l'indicateur, comme pour mar- 
quer CC. 

Mais la roue a tourné : les tracés partent de D’, de D", etse 
dirigent en EE", pour deux épreuves faites successivement 
dans la même expérience. 

Leur moyenne en D donne l'arc CD pour le temps du cir- 
cuit, mais du circuit sans la contraction musculaire (sensation, 
volition, transport du courant moteur). 

H est évident, en effet, qu’au moindre mouvement de 
flexion de l'indicateur, l'onglet quitte la circonférence qu'il 
traçait et descend vers E'E". 

On comprend que, pendant la durée de l'expérience, je ne 
fléchis pas le doigt à chaque sensation d’effleurement. Je 
prends, au contraire, mon lemps, de façon à m'’habituer au 
rhythme des sensations et à éviter, par la répétition des chocs, 
l'effarement qui suit une sensation soudaine à laquelle on craint 
de ne pas répondre assez tôt. 

Il y a plusieurs autres précautions à prendre. 

Il faut fermer les yeux et se boucher les oreilles, afin 


qu'aucune excitation autre que celle du choc ne puisse inter- 
venir. 
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I faut encore que la vitesse imprimée au volant ne dépasse 
pas certaines limites, soit 140 tours par minute. 

Avec une rapidité plus grande, les effleurements, trop sou- 
vent renouvelés, produisent un trouble, une hésitation qui 
nuisent à la netteté de la perception. 

D'autre part, les courbes DE s’allongent à mesure que la 
vitesse s'accroît ; leurs points de départ en D'D" deviennent 
de plus en plus difficiles à préciser; mais, à 120 ou 130 tours 
par minute, vitesse habituelle dans mes expériences, les sen- 
sations d'effleurement sont suffisamment éloignées les unes 
des autres pour ne pas troubler la détermination d'agir; les 
départs des courbes sont très-nets et faciles à trouver. 

Quant aux circonférences décrites par l'onglet avant la 
flexion du doigt, il importe peu qu’elles se confondent ensem- 
ble vers la limite externe de la zone B, pourvu qu'elles ne 
soient pas trop nombreuses. Les points de départ et les courbes 
tranchent sur elles pour la plupart. On ne tient pas compte 
des points dont la netteté n’est pas parfaite. 

Je laisse donc trainer l'onglet fixé à l'indicateur, tout près 
de la grande circonférence de B. Les résistances produites 
par le frottement sont ainsi les mêmes dans tous les cas. 

J'évite de cette façon une légère cause d'erreur. On verra 
que la précaution pourrait être omise et que les résultats ne 
seraient guère altérés, pour quelques millimètres de différence, 
car le phénomène varie physiologiquement dans des propor- 
tions bien plus grandes. 

N était néanmoins utile d’écarter toute inexactitude quelque 
minime qu'elle fût, dès qu'elle tenait au procédé expérimental. 

L'expérience faite, le volant arrêté, je mesure au compas, 
sur la grande circonférence de la zone B les cordes AC, puis 
CD", CD", etc.; tous les départs ayant été préalablement por- 
tés sur la grande circonférence, au moyen de petites normales 
passant par les véritables points de départ. 

On comprend, en effet, que l'instant du passage est le même 
pour toute la longueur d'un même rayon. 

Soit DC, la corde obtenue comme moyenne. 

La moitié de DG est le sinus d'un arc égal à la moitié de 
l'arc cherché. 

Connaïissant le rayon de la grande circonférence de la zone 
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B, le rapport ER permet d'établir, au moyen des tables de 


logarithmes, la valeur de l'arc. 

Sachant, d'autre part, la vitesse de la roue, j'ai tous les 
éléments nécessaires au calcul du temps représenté par l'arc 
DC; je détermine, par conséquent, la durée du circuit phy- 
siologique commençant par une impression et finissant par 
un commencement de contraction musculaire. 

Avant de rechercher l'approximation de ce calcul, je vais 
exposer les résultats des nombreuses expériences que j'ai 
faites. 


C. — EXPÉRIENCES. 


4° Vitesse : 675 tours en 5’. 

Le volant a pour rayon 0,1405. 

Choc sur le doigt. 

Les cordes D'C, D"C, etc., ont les longueurs suivantes : 


0,2005 
0,2035 
0,2070 
0,2295 
0,2370 
0.2400 
0,2430 
0,2470 
Moyenne: 0,2259 
.. ,  0,11295 
Sinus } are 5 1108 - 


L'arc décrit — 107°0'30". Soit : 385230". 


Or, une seconde du cercle est parcourue dans un temps 
égal à 
300 


gs : 1296000 ou en0'’,000000343. : 


Le temps nécessaire au circuit (sensation, volition, trans- 
port moteur, con mencement de contraction) est donc égal à 


0.000000%43 >:385230 ou 0,1321. 
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Choc sur le lobule du nez. 
Les cordes D'C, D"C, etc., sont : 


0,2480 
” 0,2524 
0,2570 
0,2600 
0,2620 
0,2640 
0,2720 
0,2750 


Moyenne : 0,26144 


0,13072 
0,1405 


sin ? arc — 


L'arc décrit — 1365928", et représente un temps égal 
à 0”,1692. | 

Je pourrais multiplier le détail d'expériences très-nom- 
breuses faites surle même type, mais cette exposition de chif- 
fres n'offrirait, je crois, aucun intérêt : je me contenterai de 
donner des conclusions et des moyennes. 

Examinons les résultats précédents. Îls présentent des par- 
ticularités sur lesquelles je veux m'étendre un instant. 

Tout d'abord, ils prouvent irréfutablement une des propo- 
sitions que j'ai émises au commencement de ce travail. 

Le circuit physiologique est plus long, lorsque le nez est 
impressionné par un choc que lorsque la main reçoit un choc 
semblable. | 

La différence est considérable, presque égale à £ de se- 
_ conde. | 

J'ai attribué cette différence à l'inégalité de durée du phé- 
nomène : transformation d'une sensation en volonté et je n'ai 
fait mention ni de l'élément : réception au tégument, ni des 
inégalités de vitesse le long des nerfs et le long de la moelle. 

Pour le premier point, il n'y a pas lieu d'en tenir compte : 
je démontrerai plus loin que le temps de la réceplion esl 
sensiblement le même pour toutes les régions du tégument. 
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Pour le second, on peut le mettre hors de cause en recevant 
le choc de l'index sur un doigt et sur l'avant-bras. 

Le circuit, dans ce dernier cas, est plus long que lorsque 
- la main est frappée ; on le verra au tableau inscrit ci-après. 

Les chiffres que j'ai présentés donnent un autre ordre d’en- 
seignement. Ils montrent des variations assez considérables 
entre les résultats et témoignent de la difficulté extrême de 
ce genre d'expériences. 

Ainsi, pour le circuit obtenu lorsqu'on effleure la main, les 
temps varient entre : 


0",1194 ..…. (corde de 0,2005) 
et 0”,1519 ...…. (corde de 0,2470). 


Soit une différence qui égale & de seconde. 

On comprend quelles minutieuses précautions il faut pren- 
dre pour rendre plusieurs expériences comparables. 

La principale est celle de l'attitude. 

Lorsque le nez doit recevoir le choc, ou bien quand c'est 
le pied, on se trouve nécessairement ployé en avant, gêné 
dans la position. Il faut donc que cette attitude générale du 
corps soit gardée, lorsque la main sera l'objet de l'excitation. 

Je me place, dans les deux cas, exactement de la même 
façon, la main gauche fixée tout près du volant, le visage in- 
cliné vers l'index tournant, de façon à n'avoir, dans l’une ou 
l'autre expérience, s’il s'agit du nez ou de la main gauche, 
qu’à avancer de quelques centimètres la partie qui servira à 
recevoir le choc et à transmettre l'impression au cerveau. 

En se servant du doigt, comme région à exciter, en se pla- 
çant à l’aise, sans se préoccuper des précautions que je viens 
d'indiquer, on obtiendrait un circuit bien autrement court et 
dont la durée ne dépasserait pas + de seconde. 

Cela posé, voici les moyennes que j'ai tirées de plusieurs 
centaines d'expériences. 


Durée du circuit, 
Choc reçu par la main..... de 0”,115 à 0,145 
le nez...,. de 0,180 à 0,170 
l'avant-bras de 0”,140 à 0,180 
le pied..,.., de 0,160 à 0,200 
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Je ne crois pas qu'il soit possible d'établir des expériences 
de ce genre avec un rapprochement plus grand des résultats. 

Les procédés opératoires n'ont rien à voir dans ces diffé- 
rences : l'exposé des chiffres précédents le montre surabon- 
damment et nous allons voir que les plus grandes erreurs 
imputables aux imperfections du manuel ne dépassent pas 
quelques millièmes de seconde. 

La vraie cause de résultats aussi dissemblables, c’est la 
variabilité inhérente aux phénomènes d'ordre intellectuel. 

__ La disposition du moment, l'éducation progressive que 

l'expérimentateur se fait de jour en jour et même dans le 
courant d'une seule séance, rendent le temps du circuit iné- 
gal et impropre aux recherches rigoureuses. 

Une seule chose est à retenir, c’est que, pour des expé- 
riences comparatives, c'est-à-dire faites avec une attitude 
identique, le circuit est plus court après une excitation de la 
main que dans tout autre cas. Il est d'autant plus long que 
la région mise en expérience est plus cachée, moins habituée 
aux impressions tactiles. 

La vitesse du courant nerveux ne peut donc pas étre déter- 
minée par celte méthode. 

Il fallait, pour résoudre la question, se passer de l'opération 
intellectuelle, faire agir la sensibilité seule et enregistrer les 
résultats donnés, pour ainsi dire, automatiquement par elle. 
C'est ce que je me suis efforcé de faire. 


D. — APPROXIMATION. 


J1 me reste à étudier quelle créance méritent les chiffres 
exposés plus haut et le maximum de l'erreur imputable tant 
à l'instrument qu'au procédé de notation. 

Je mesure la marche du volant au moyen d'une montre à 
secondes. L’aiguille bat au cinquième de seconde, ainsi qu’on 
peut s’en assurer en écoutant le bruit de son échappement. 

Je regarde passer un point blanc marqué sur la circonfé- 

rence du volant, ma montre étant tenue tout près de la roue, 
et je commence à compter quand le passage du point coïncide 
avec le déplacement de l'aiguille. 

Ou bien, j'écoute le bruit sec que produit le piston du moteur 
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et le synchronisme des deux faits, mouvement de l'aiguille à 
seconde et choc de la machine permet peut-être une exactitude 
et une facilité plus grandes encore que le premier procédé. 

Quoi qu'il en soit, je compte les tours pendant 5 minutes. 

L'erreur maxima, au commencement comme à la fin, est 
inférieure à : de seconde, bien inférieure même; il suflit 
d’une seule épreuve pour s’en assurer et voir combien il est 
facile d'observer un synchronisme exact au départ. (L'erreur 
de la fin peut étre presque égale à { de seconde, cela se con- 
çoit sans peine). 

Supposons le cas le plus défavorable : deux erreurs dans le 
même sens, au commencement et à la fin, toutes deux de À 
de seconde. 

Avec une vitesse de 650 tours en 5’, un tour représente une 
durée de : 

| 300 


850 de seconde: 


En y ajoutant l'erreur maxima, les 650 tours se feraient en 


8004; 


650 de seconde, 


et la différence, ou l'erreur pour un tour serait plus petiteque 
—— Où < 0”,0007. 


Or, la plus grande fraction de circonférence utilisée dans 
les expériences précédentes est, pour la vitesse : 650 tours 
en ©’, inférieure à 160 degrés. 

L'erreur est donc inférieure à 


0”,0007X 2e où <0",0004. 


Revenons à la marche du moteur. 

Je suis forcé d'entrer ici dans certains détails topographi- 
ques pour expliquer les précaulions que j'ai dû prendre. 

Le moteur est installé dans le laboratoire de physiologie du 
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Muséum. Alimenté par un réservoir qui sert également à une 
partie du Jardin des Plantes, la force motrice de la machine 
varie sans cesse dans la journée, les prises d'eau étant irré- 
gulières et incessantes. 

T1 m'a fallu faire mes expériences après le départ du per- 
sonnel du jardin; la régularité de l'instrument est alors 
presque parfaite. 

Néanmoins, à mesure que les réservoirs se remplissent, 
depuis six heures du soir, il se fait une légère accélération du 
mouvement dont j'ai dû tenir compte. 

J'observe le nombre de tours de roue faits em5, de demi- 
heure en demi-heure. L’accélération est d'environ un tour 
chaque fois. 

Si l'expérience dure peu de temps, je trouve, à la fin, le 
même nombre de tours qu'au commencement. 

Si, pour quelques raisons, elle dure davantage, je prends 
la moyenne des deux vitesses, initiale et finale. 

L’erreur, inférieure à 2 tour, ajoutée à la première, donne 
un maximum de 0”,0006. 

En effet, entre 650 tours et 649 tours :, l'erreur, pour un 
tour, est inférieure à 


3005 3004: 


95 450 ou <07,0004 


et pour les mo d'un taur, plus petite que : 


0,004 XC ges où << 0”,0002. 


La somme des erreurs imputables à la marche de l'instru- 
ment est donc plus petite que 


0",0002 +-0",0004 ou <0",0006. 


Cela posé, le point important était celui-ci : il fallait que 
les chocs de l'index contre le point du corps soumis à l'expé- 
rience n'altérassent pasle mouvement. 

Cette condition indispensable est remplie. Le volant est 
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animé d’une force suffisante pour que la vitesse demeure la 
même, malgré les contacts. 

Ainsi, je présente le doigt pendant 5 minutes et, malgré 
les 650 chocs, j'ai le même nombre de tours, 650, que lorsque 
la roue tournait en liberté. 

Arrivons maintenant à l'erreur dans la notation, c'est-à-dire 
dans la mesure de l'arc DC. 

Le point C est facile à obtenir, il suffit d'arrêter la roue et de 
mettre l’index en contact avec la région qui doit être effleurée. 

Quant au point D, départ de la courbe produite par la 
flexion del'indicateur, il se marque très-nettement; une erreur 
de 1 millimètre dans la mensuration de la corde serait énorme. 

Pourtant, on voit, en jetant les yeux sur les chiffres que j'ai 
relatés, le peu d'importance qu'un millimètre aurait, les dif- 
férences physiologiques des cordes variant de plusieurs centi- 
mètres. | 

Examinons néanmoins ce maximum d'erreur, soit À milli- 
mètre, avec la vitesse 650 tours en 5’ et prenons le cas le 
plus défavorable, le plus grand arc possible, 160 degrés. 

La moitié de sa corde étant le sinus de 80°, on a, au moyen 
des tables de logarithmes, tous les éléments du calcul et on 
trouve : 


Corde 460° — 0,27673105 
Ajoutons un millimètre ; la nouvelle corde 


0,27713105 
correspond à l'érc 162°30'4" 


c'est-à-dire à une durée égale à 0”,20780 
Pour 160°, la durée était de 0”,20512. 


L'erreur, pour 1 millimètre de corde, sera donc inférieure à 
0"”,003 


(Elle est bien plus faible et ne va qu'à 0”,0001 pour le plus 
petit arc employé, soit 74 degrés). 

Supposons que cette erreur maxima, 3 millièmes de seconde, 
s'ajoute aux précédentes données par le moteur, nous aurons 
une erreur totale inférieure à 4 millièmes de seconde, somme 
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insignifiante comme erreur relative, puisque nos chiffres 
oscillent entre un et deux dixièmes de seconde. 


Ca 


IL. 


À. — PERSISTANCE DES SENSATIONS DE CHOC. 


Le procédé qui m'a permis de déterminer la vitesse du 
courant nerveux sensitif repose sur la persistance des sensa- 
tions de choc. Voici en quoi consiste l'expérience fondamen- 
tale : | 

Lorsqu'on présente à l'index en mouvement les doigts des 
deux mains, soit les faces palmaires des deux indicateurs, et 
qu'on rapproche peu à peu les mains l’une de l’autre, ilarrive 
un écartement tel, que les deux chocs semblent se produire . 
en même temps sur les doigts frappés l'un après l’autre. 

Une seule explication de ce fait paraît admissible : il faut 
que la sensation du premier choc dure encore avec son in- 
tensité primitive, au moment où commence la sensation du 
second. 

En effet, si nous procédons à l’analyse du double phéno- 
mène physiologique, comme nous avons fait dans la première 
partie de ce travail, nous trouvons, à chacune des deux per- 
ceptions, les éléments suivants : 


1° Réception au tégument ; 
a) par le cordon nerveux; 
b) par la moelle; 

3 Persistance de la sensation. 


2 Transmission 


La réception et la transmission ont une durée identique 
puisqu'il s’agit de parties similaires, la pulpe des deux indi- 
cateurs. 

Si donc la persistance était nulle, on ne comprendrait pas 
la simultanéité des deux perceptions, quelles que fussent, 
d’ailleurs, et la rapidité de la transmission, et la rapidité de 
succession des deux chocs. 

La sensation d’un choc sur la peau persiste donc pendant 
un certain temps, avec une intensité tellement semblable à 
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elle-même, qu'une deuxième perception survenant, paraît syn- 
chrône avec elle. 

Ce synchronisme apparent se manifeste quand l'intervalle 
qui sépare les chocs reçus sur les deux mains ne dépasse pas 
0",0236. 

Il est clair qu'en rapprochant davantage les indicateurs, le 
phénomène continue d'exister, puisque la deuxième sensation 
se produit avant qu’ait cessé la persistance de la première. 

Or, pour les vitesses que j'emploie et qui ne peuvent étre 
augmentées, à cause de la difficulté de compter le nombre de 
tours du volant, avec un maximum de 140 tours par minute, 
l'espace séparant les doigts ne dépasserait pas cinq centi- 
mètres. 

Une erreur dans la mensuration, égale à un demi-millimé- 
tre, et on ne peut pas pousser l'estimation plus loin, feraitdes 
différences considérables. 

I fallait donc allonger le rayon du volant, c'est ce que j'ai 
fait. J'ai adapté à la roue un rayon de bois très-léger, muni à 
son extrémité de l'index de plume qui doit produire les ef- 
fleurements. Ce rayon a 0,40 centimètres de longueur. 

Les distances nécessaires à la production du phénomène 
de persistance dépassent 10 centimètres entre les deux mains 
et l'approximation à un demi-millimètre devient suffisante, 
comme je le démontrerai dans le paragraphe consacré à Ce 
sujet. 

Voici comment l'expérience est conduite : 

Les deux mains saisissent une règle graduée au demi-mil- 
limètre, de façon que les pulpes des deux indicateurs dépas- 
sent à peine la ligne de cette règle. 

La mesure de l'intervalle est prise entre le bord externe de 
l'un des doigts et le bord interne de l’autre, ce sont, en effet, 
les bords qui sont frappés. 

On ferme les yeux eton se bouche les oreilles pour opérer, 
on fait glisser les doigts le long de la règle et, lorsque le syn- 
chronisme des sensations se manifeste, on note l'intervalle à 
un demi-millimètre prés. 

Remarquons un point important. Il est impossible de se 
tromper soi-même et de s'arrêter à des distances qui satisfas- 
sent quelque idée préconçue de réussite. On rapproche, en 
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effet, les maïns l’une de l’autre, sans savoir l'intervalle qui les 
sépare. 

Maigré cette non-intervention de volonté inconsciente, on 
arrive à des résultats semblables d’un jour à l’autre et presque 
identiques dans une même séance. 

J'insiste sur ce point, l'impossibilité d'une coopération ins- 
tinctive dans le sens du résultat que l'on cherche; on sait 
combien un leurre est facile lorsque l'expérimentateur n'est 
pas absolument à l'abri de ce genre d'erreur. 

Pour réussir l'expérience, il y a quelques précautions à 
prendre. 

Lorsque les doigts restent un certain temps exposés aux 
chocs de l'index, peu à peu leur sensibilité s’émousse, on 
perçoit encore le synchronisme, même en les écartant l’un de 
l'autre bien plus qu'il ne faudrait; la preuve de cette erreur 
est facile. 

I] suffit d'éloigner les mains du volant, tout en continuant 
de les tenir sur la règle graduée, et de prendre un repos de 
quelques minutes. Lorsque ensuite, on expose de nouveau les 
doigts aux effleurements, les deux chocs se font sentir dis- 
tinctement l'un après l’autre. On peut donc légitimement at- 
tribuer l'exagération de l’écartement à l'épuisement de la 

sensibilité. 

ll faut éviter cette fatigue. On présente brusquement les 
doigts à l'index tournant ; on les retire après deux doubles 
chocs, trois au plus. On les tient d’abord tout près l’un de 
l'autre et, à chaque repos, on les écarte doucement, le long de 
la règle, jusqu'à ce qu’on sente, à un certain moment, la per- 
æption successive des deux chocs. 

Ou bien, et ce procédé est meilleur, on les tient d'abord 
trs-éloignés et on les rapproche peu à peu, pendant les re- 
pos jusqu'à sensation de synchronisme. 

Où attend ensuite pendant quelques minutes ; les doigts ne 
peuvnt se déplacer l’un par rapport à l'autre, puisqu'ils sais- 
sisseñ la règle ; on les reporte une ou deux fois brusquement 
aux Co:tacts de l’index et, si de nouveau ils paraissent bat- 

tus en nême temps, la distance est bonne. 

Cette üstance, qu'on lit sur la règle, est la corde de l'arc 
décrit pail'index, depuis un choc jusqu'à l'autre. Connaissant 
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le rayon de la circonférence et la vitesse du volant, on peut 
aisément calculer le temps écoulé entre les deux effleure- 
ments. 

Examinons les conditions de ce ealcul. 

Le premier point à établir était celui-ci : l'index, légère- 
ment fléchi par le premier choc, a-t-il le temps de se redresser 
avant le second, de manière à battre les deux doigts de la 
même façon. 

Voici comment j'ai pu m’assurer de la réalisation de cette 
condition. 

Je présente à l'index tournant et animé d'une vitesse con- 
nue, les deux branches d’un compas préalablement noircies à 
la flamme d’une bougie. Tant que, sur la partie externe d’une 
branche et sur la partie interne de l’autre, le noir est enlevé 
au passage, on peut affirmer que l'index s’est relevé entre les 
branches. Or, ilse redresse et marque son passage pour un 
intervalle de temps minime, pour 8 millièmes de seconde, 
tandis que les plus courts intervalles dont j'aurai à me servir 
dans les expériences que je vais relater sont supérieurs à 
15 millièmes de seconde. 

Je suis donc sûr quel'index frappe mon second doigt comme 
il a frappé le premier. 

Il y a une autre observation à faire. Les cordes que je me- 
sure se rapportent à un cercle dont le rayon égale 40 centimè- 
tres (c'est un exemple, car je fais varier les rayons pour 
changer les conditions de mes expériences et les vérifier les 
unes par les autres). Ces 40 centimètres font supposer que le 
choc est produit par la pointe même de l'index. 

Ici encore, les résultats n'ont rien de défectueux. D'abord 
parce que le phénomène de synchronisme se présente de à 
même façon, que le choc soit fort ou faible, même lorsqte 
_ l'index peut être considéré comme à peine fléchi et vient Jat- 
tre réellement par sa pointe la saillie des doigts qu'or lui 
oppose ; ensuite parce que l’erreur, si erreur il y a, disrrait 
dans le résultat final, par compensation, ainsi que nous ver- 
rong plus loin. 

Ce résultat, l'estimation de la vitesse du courant rrveux, 
sera basé sur des différences qui resteront les même, si cha- 
cun des termes est augmenté ou diminué d’une quarité égale; 
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or, les cordes vraies ne différeraient des cordes admises que 
de quantités assez petitespour être considérées comme de sim- 
ples différences. 

Du reste, j'ai pu éviter ce point litigieux en collant l'index 
de plume perpendiculairement au rayon de la roue. Si j'ai 
insisté, c’est que je préfère me servir de l'index droit, en con- 
tinuité avec le rayon; l'emploi de ce dernier est beaucoup 
plus facile et les résultats qu'il donne concordent avec ceux 
que fournit l'index perpendiculaire au plan de la roue. 

J'ai dit plus haut, que les chocs de l'index n'altéraient en 
rien le mouvement. Je m'en suis assuré par un grand nombre 
d'épreuves ; l'importance de la régularité était beaucoup plus 
grande que pendant les premières expériences puisque l'on 
opère sur des arcs très-petits. Si un ralentissement existait 
après le premier choc, on ne pourrait évidemment tenir aucun 
compte des résultats. 


B. — EXPÉRIENCES. 


4° Vitesse (626 tours en 5: 
Rayon 0,393. 


L'espace séparant les deux indicateurs pour obtenir le syn- 
chronisme apparent est, pour 5 épreuves faites dans la même 
séance : , 


0" 0990 
. 4110 
, 4165 
1100 
, 1040 


Moyenne : 0,10810 


Sins ! are 005405 
]Janus ä arc — 0,398 


SSSS< 


l'arc — 15°48'36" ou 56916". 


Or, une seconde du cercle est parcourue dans un temps 
égal à | 
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D : 1296000 soit en 0”,0000003698. 


Le temps séparant les deux effleurements égale donc : 
0,0000003698 XX 56916 — 0",02105. 


La persistance de la sensation d'un choc reçu sur le doigt 
dure donc, sans diminuer sensiblement, pendant 002105. 

Je crois inutile de transcrire ici le détail des nombreuses 
expériences que j'ai faites sur ce lype, en variant les vitesses, 
jusqu'à 690 tours par 5 minutes et les rayons jusqu'à 0,44 cen- 
timètres. 

Voici quelques résultats : 


Vitesses. Rayons. Durée de la persistance. 
626 en 5 0, 393 0",02105 
647 en 5 0, 439 0"”,02134 
556 en 5’ 0, 414 0",0210 
690 en 5’ 0,4405 0",0236 


Tous mes chiffres ont varié dans les limites du tableau 
précédent, entre 0",0210 et 0”,0286, soit entre x et à de so- 
conde. 

Il serait difficile d’attril'uer ces différences à une cause cer- 
taine. Toutefois, la vitesse paraît influer sur le résultat, mais 
non d'une manière assez constante pour qu'on soit en droit 
d'affirmer son action. 

Le tableau précédent montre dans quel sens il est permis 
de juger, sous réserve. 

La persistance parait durer davantage quand le choc est 
plus rapide. 

Nous étudierons plus loin l'erreur maxima et la valeur des 
chiffres précédents. 

Quant à l'écart entre les quantités extrêmes, écart assez 
considérable, nous verrons qu'il ne faut pas s'en préoccuper 
et que la conclusion finale, la détermination de la rapidité du 
courant nerveux ne souffrira en rien de la non-concordance 
des résultats que nous venons d'exposer. 


L 
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C. — VITESSE DU COURANT NERVEUX SENSITIF. 


Supposons qu'au lieu de recevoir les chocs de l'index sur 
les doigts des deux mains, comme il a été dit, je substitue au 
second doigt une autre partie du corps, plus éloignée ou plus 
rapprochée du sensorium que la main. 

Examinons ce qui devra se passer et, pour la commodité de 
l'exposition, désignons par T l'intervalle entre les deux chocs, 
par À le temps nécessaire à la perception du choc sur la main, 
par B le temps de la perception du choc sur le nouveau point 
du tégument substitué à l’autre main. 

Admettons encore, pour le moment, un temps identique 
pour /a réception au téqument, dans tous les points soumis à 
l'expérience (main, nez, orteils). 

À et B représenteront alors la durée de la transmission sen- 
sitive (nerf et moelle), plus une constante dont on n'a pas à 
s'occuper. 

Le premier choc est perçu au bout du temps A. 

Le second, au bout du temps T —-B. 

L'intervalle de temps qui sépare les deux perceptions égale 
donc 


T+B—A. 


Si B—A,— (exemple, chocs sur les deux mains). 

L'intervalle entre les deux chocs mesure aussi l'intervalle 
entre les deux perceptions. 

Supposons B >> A (exemple, choc sur la main, puis sur le 
pied). 

Dans ce cas, l'intervalle entre les deux perceptions sera plus 
grand que T et, si T —# de seconde, moyenne de la persis- 
tance de la sensation pour un doigt de la main, cette persis- 
tance aura cessé quand viendra la sensation du choc sur le 
pied. On sentira, par conséquent, la succession des deux 
effleurements. | 

Pour obtenir le synchronisme apparent, il faudra donc 
rapprocher le pied de la main, et cela, de toute la distance 
représentant la durée : 


B — À, 
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de telle sorte que le nouvel intervalle entre les perceptions : 
T'+B—A 


arrive à égaler T ou < de seconde, T' mesurant l'intervalle 


entre le choc sur la main et le choc sur le pied. 
Ce qui donne 


T—T'—B—A. 


Ou : /a différence des distances entre les deux mains, d'une 
part, la main et le pied, d'autre part, mesure la différence 
de durée des transmissions sensitives, depuis le pied et de- 
puis la main respectivement, jusqu'au sensorium. 

Supposons maintenant : 


B< A (exemple, choc sur la main, puis sur le nez). 


Dans ce cas, l'intervalle entre les deux perceptions sera 
plus petit que T. 

La sensation du choc sur le visage arrivera donc au senso- 
rium avant la fin de la persistance sentie à la main, pour cet 
intervalle T ou £ de seconde entre les chocs de l'index. 

On pourra donc éloigner le nez de la main, de toute la dis- 
tance représentant la durée : 


A —B, 


et le nouvel intervalle T’’ entre les deux chocs donnera encore 
le synchronisme apparent lorsque 


T"— (A —B) égalera T ou + de seconde. 
D'où : 
T'—T—A—B. 


Ce qui peut s'exprimer ainsi : . 

La différence de distance entre la main et le nez, d'une 
part, les deux mains, d'autre part, mesure la différence de 
durée des transmissions sensilives, depuis la main et depuis 
le nez, respectivement, jusqu’au sensorium, 
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D. — PROCÉDÉ EXPÉRIMENTAL. 


J'ai déjà dit comment onjuge de l'intervalle compris entre 
les deux doigts destinés à recevoir les chocs de l'index. 

Ils sont appliqués sur le plat d’une règle maintenue par la 
pression des pouces et restent fixés dans leur position récipro- 
que, qu'il s'agisse des indicateurs ou des autres doigts des 
deux mains. Les pouces peuvent eux-mêmes servir à l'expé- 
rience et donnent d'aussi bons résultats. 

On comprend l'extrême facilité de la mesure, à un demi 
millimètre près, soit si l’on prend d’un bord externe à un bord 
interne, ou bien si l'on a marqué un repère au milieu de la 
pulpe des doigts et qu'on les retire doucement jusqu'aux di- 
visions, après avoir posé la règle sur une table. 

Pour apprécier la distance entre un doigt et le lobule du 
nez, la mensuration est au moins aussi sûre et aussi aisée. 

Je saisis la règle entre les dentset je fais glisser la main 
sur le plat de cette règle, le pouce fixant toujours la position 
des autres doigts. 

J’ai installé un miroir en face de moi et, lorsque l'expé- 
rience est achevée, sans faire le moindre mouvement qui 
puisse changer les distances, je mesure avec l’autre main, en- 
tre les pointes d'un compas, l'intervalle existant entre la par- 
tie du doigt effleuréeet le point du lobule du nez qui a reçu les 
chocs. 

Rien n’est facile comme cette manœuvre, malgré son appa- 
rente difficulté. Il suffit, pour s’en convaincre de faire glisser, 
comme je viens de le dire, la main le long d’une règle serrée 
entre les dents et cela, en se plaçant devant une glace; on 
verra combien la mensuration est simple et peut être rigou- 
reuse. 

Les points effleurés, le lobule du nez surtout, ont conservé 
un souvenir assez précis du choc pour qu'on sache exactement 
où mettre les pointes du compas. 

Pour la main et le pied, l'estimation est plus délicate. La 
surface effleurée n'est ni aussi sensible ni aussi bien déli- 
mitée que ne lesont les doigts et le nez. 

On peut néanmoins reconnaître le point touché en prome- 
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nant une pointe du compas sur la partie du pied exposée, et, 
cela, pendant la rotation même de la roue. 

Lorsqu'on ne sent plus le choc et quele fer du compas l'a 
intercepté, on est sûr de la place exacte qu'il faudra noter. 

La main, pendant ce temps, est maintenue fixée par des 
tuteurs ; on peut donc appliquer l’autre pointe du compas sur 
le doigt soumis à l'expérience. 

Voici quelques exemples : 

Vitesse, 556 tours en 5’; 

Rayon, 0,414 ; 

Synchronisme apparent de deux chocs reçus sur l'indica- 
teur, puis sur le lobule du nez. 


Distances rectilignes. 
0,1275 
0,1195 
0,1250 
0,1260 
0,1225 


Moyenne : 0,1241 


«4 0,06205 
ginus a arc —= 0 414 , 


l'arc égale 17°1424"" ou 62064". 


Or, une seconde du cercle est parcourue dans un temps égal 
à 


300 1 
BE : 1296000 — 000000043816 


et l'arc exprime une durée de 
0",0000004316 X 62064 soit 0"',0268. 
Dans la même séance, j'expose à plusieurs reprises les 


doigts des deux mains aux chocs de l'index. 
Je trouve par un calcul semblable aux précédents : 


0",02097. 
La différence : 
0''0268 -— 002097. 
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Me donne : _ 
. . 0',0058, 

temps qui mesure la transmission sensitive pour une longueur 
de nerf égale à la différence entre le nerf venant du doïgt et 
le nerf venant du lobule da nez, soit 0 mèt. 79 cent. 

Si 79 centimètres sont parcourus en 0",0058, un mètre est 
0" 0058»C100 
19 | 

La vitesse est donc 136 mètres par seconde, e en faisant abs- 
traction des différences possibles de rapidité pour le transport 
par la moelle et par les cordons nerveux. 
” Autres résultats semblables : L 


parcouru en 


Vitesse du volant. Doigt etnez. Doigt et doigt. Différences. 
690 tours  0”,0292 0",0236 0",0056 
GAT » 0',0272 0,0213 0"”,0059 
660 »  0”,0271 0",0210 0",0061 


Ces chiffres montrent, comme je l'avais indiqué plus haut, 
le peu de compte qu'il faut tenir des écarts obtenus en opé- 
rant avec les deux mains. 

En effet, quelles que soient les raisons de ces variations qui 
augmentent ou diminuent de quelques millièmes de seconde 
la durée de la persistance, elles ne modifient pas la diffé- 
rence, but dernier denos recherches et laissent le nombre final 
entre 
0",0055 et 0",0060, 


avec 0",0058 pour moyenne. . 
En expérimentant avec la main et le pieds ÿ ai obtenu des 
différences variant entre 


0",0084 et 0”, 0089, 


avec 0",0036 pour moyenne. 

Examinons actuellement la signification de ces résultats et 
supposons des vitesses identiques pour un nerf rachidien, 
pour un nerf crânien dans toute sa longueur et pour la moelle. 

On peut, dans cette hypothèse (nous verrons qu'elle n’est 
pas justifiée), évaluer les distances jusqu ‘au sensorium de la 
manière suivante : | 
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Depuis l'orteil........... 1° 60 
Depuis le doigt.......... 0, 97 
Depuis le lobule du nez... 0,18 


Ce qui donnerait pour la différence entre les transmissions 
depuis le pied et depuis le doigt : 


0",00554 par mêtre. 


Pour la différence entre les transmissions depuis le doigt 
et depuis le nez : 


0*,00752 par mètre. 


Ainsi, les résultats ne concordent pas. L'expérience avec 
le pied et la main donne une vitesse de 


175 mètres par seconde. 
L'expérience avec la main et le nez une vitesse de 
136 mètres par seconde. 


Or, si nous décomposons les longueurs des fils de trans- 
mission, voici une évaluation des éléments dont ils se com- 
sent : 

Du pied au sensoriun : 


Moelle : 0,60, nerf 1 mètre. 
De la main au sensorium : 
Moelle : 0,12, nerf 0,85. 
Du lobule du nez au sensorium : 
Trajet intra-cérébral : 0,06, nerf 0,12. 


Ces évaluations n'ont évidemment rien d’absolu, mais elles 
suffisent à établir la discussion : 
4° Entre le pied et la main il y a donc comme différence 


0,48 de moelle, 0,15 de nerf; 


% Entre la main et le nez (si nous assimilons à la moelle 
le trajet intra-cérébral du trijumeau) 


0,06 de moelle, 0,73 de nerf, 
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C'est-à-dire un parcours intra-médullaire très-grand dans 
le premier cas et, relativement, un parcours purement ner- 
veux très-grand dans le second. 

La vitesse de transmission étant plus grande dans le pre- 
mier cas (pied et main), que dans le second (main et nez), 
on est en droit de conclure à une rapidité plus grande le long 
de la moelle que le long d’un cordon nerveux. 

Mais les résultats numériques que j'ai relatés permettent 
de pousser l'analyse plus loin. 

Appelons x, letempsde la transmission pour 4 mètre de nerf. 


y, ce temps, pour 1 mètre de moelle. 


Nous pourrons établir les équations suivantes, en assimi- 
lant à la moelle le trajet intra-cérébral du trijumeau : 


X +-0,60y — 0,85x —0,12y —0",0036 
0,85x + 0,197 —0,12x — 0,06y—0"0058 


Ce qui donne : 
x—=0",00752 
. y—=0",00515 
Ou, vitesse du courant sensitif 


Dans la moelle : 194 mètres par seconde. 
Dans les nerfs : 132 mètres par seconde. 


Si on objecte que ces chiffres sont des évaluations et non 
le résultat d’une certitude, je répondrai ceci : 

En admettant que l’approximation dans mes expériences 
soit suffisante, et je démontrerai plus loin qu'elle l’est, en ad- 
mettant, d'autre part, que le temps de la réception au tégu- 
ment soit sensiblement le même pour tous les points soumis 
aux chocs, et je prouverai qu'il en est ainsi, mes calculs don- 
nent, pour conclusion certaine, immédiate : 

4° Une vitesse plus grande dans la moelle que dans les 
nerfs ; 

2 Une vitesse moyenne, brute, de 156 mètres par se- 
conde. | 

Je diminue ce chiffre pour les nerfs, je l’augmente pour la 
moelle, d'après les indications des formules précédentes, ce 
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qui me conduit aux chiffres 132 et 194, par des inductions 
légitimes, dont l'arbitraire dans l'évaluation des longueurs:de 
nerfs et de moelle ne peut entacher les résultats que de quel- 
ques mêtres én plus'ou en moins. 


E. — RÉCEPTION AU TÉGUMENT. 


Toutes les expériénces décrites précédemment reposent sur 
une hypothèse que nous avons âdmise jusqu'ici. 

: Pour qüe nos chiffres soient bien fondés, il faut que les 
extrémités nerveuses des divers points du Légument reçoivent 
l'impression du choc dans un temps sensiblement égal pour 
tous. 

S'il existait des différences appréciables, ce que nous at- 
tribuons à la durée des transmissions résulterait d’autres 
causes. Ainsi, lorsque nous produisons le synchronisme ap- 
parent avec un doigt et le nez, le chiffre trouvé, 0",0058 se- 
rait plus grand ou plus petit qu'il ne faut, suivant que la 
réception du chocau lobule du nez durerait plus ou moins que 
la réception au doigt. 

Pour exposer plus clairement ces: particularilés du pro- 
blème, revenons à la notation qui nous a déjà servi. : 

T”, désigne l'intervalle des chocs pour le doigt et le nez. 

T, l'intervalle pour les deux doigts. 

À, le temps de la transmission depuis le doigt. 

-B, la transmission depuis l'extrémité du nez. 

En appelant a, la durée de l'impression au tégument de la 
-mairi ; b, cette durée, au tégument du visage, notre formule 


véritable est : 
T'—T= (A + a) -- (B+)b) 


et, comme nous le disions, il faut que la réception à la peau 
soit une constante, c'est-à-dire que a -— b pour que 


T'=-=T égale À — B. 
Mais si l'on savait a > b--a il faudrait écrire 


T'—T—A LL :—B—0",0058 


‘ ou 


‘À — B — 0,0058 — ». 
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Le temps de la transmission, pour une longueur de nerf 
égale à.0,85 centimètres, serait donc plus petit que le chiffre 
trouvé, 0”,0058. 

Inversement, ce temps 0” 0058 serait trop faible, dans le: 
cas : a < b, c'est-à-dire si la réception à la peau du nez, b, 
sa faisait moins vite que la réception au tégument de la main. 

Voici la série d'expériences qui m “ont #onduit à la solution 
du problème. 

Je présente à l'index en mouvement, le nez d’abord, le: 
doigt ensuite. 

Ici, je mets eu cause un facteur r nouveau : Ja persistance 
de la sensation reçue au visage. 

Supposons un instant cette persistance égale à celle qu'on 
observe à la main, supposons de plus le temps des réceptions 
égal dans tous les cas : | 

Nous devrions trouver comme intervalle, l'inverse de ce 
que nous obtenions en exposant le doigt, puis le nez, c'est-à- 
dire : 


& de seconde moins 0",0058. 


au lieu de e de seconde plus 0",0058, 
Or, nous trouvons un chiffre différent ; 
0",0194 
au lieu de ‘_ 0”,0176 que nous attendions. 


Ainsi, le synchronisme s’observe, quand le nez. précède le 
doigt, avec une durée trop grande par rapport aux vitesses 
de transmission que nous avons établies. 

On ne peut expliquer cette différence que par deux causes : 

Ou bien la persistance de la sensation au lobule du nez 
dure plus longtemps que la persistance de la sensation reçue 
à la main. 

Ou bien la réception à la peau de la main se fait plus vite 
que la réception au tégument du nez. | 

11 fallait chercher à laquelle de ces deux raisons se rappor- 
tait l'écart. 

1° J'expose un doigt d'une main et le bord interne de la 
paume de l'autre. 
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L'expérience est facile, il suffit d'appuyer l'extrémité de la 
rôgle sur la paume de la main droite, en faisant glisser les 
doigts de la main gauche le long de cette règle maintenue 
par le pouce. 

On sait quelle grande différence de sensibilité existe entre 
la pulpe des doigts et la paume de la main. Cette dernière est 
bien moins sensible que le lobule du nez. 

Dans l'expérience, il s'agit de la persistance au doigt, de 
celte persistance typique qui a servi à asseoir tous mes 
calculs, puisque le doigt est frappé le premier; de plus, la 
transmission sera: à peu près la même, soit qu'il s'agisse d’une 
phalangette, soit qu'il s'agisse de la paume de la main, les 
longueurs de nerf sont trop semblables pour donner des dif- 
férences. Je n'ai donc à me préoccuper que du temps de la 
réception à la paume de la main. 

Or, je trouve des résultats identiques avec mes chiffres 
donnés par deux dôigts. Ainsi, dans plusieurs séances. 


Deux doigts. Doigt et paume. 
0"1300........................ 0,1360 
0M1370........................ 0,1370 
0°1935........................ 0,1240 


Je suis donc en droit de conclure que la réception est de même 
durée pour des parties de sensibilité très-différentes et que 
l'écart trouvé dans l'expérience du nez et du doigt ne tient 
pas à la durée des impressions à la peau. 

Il fallait donc que cet écart tint à la persistance. 

Le seul moyen de s’en assurer était d'exposer aux chocs 
deux parties similaires autres que les doïgts des deux mains. 

J'ai exposé les phalangettes des deux gros orteils et j'ai 
trouvé en effet : 


Pour deux orteils. | Pour deux doigts. 
04495. ....................... 0,1935 
0440. ....................... 0,1200 


Donc la persistance dure plus longtemps au pied qu’à la 
main. 

Donc, l'écart trouvé dans l'expérience faite avec le nez 
premier et le doigt second tient à la persistance plus longue 
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d'une sensation reçue sur le nez et non à des différences sen- 
sibles dans les réceptions au tégument. 

Mes calculs donnent une autre conséquence : 

La persistance, au lobule du nez dure : 


0",0018 


de plus qu'aux doigts de la main. 
La persistance aux orteils dure : 


0",0026 


de plus qu'à la main. | 

Le phénomème de la persistance d'une sensation de choc 
a une durée plus grande au nez qu'à la main, plus grande à 
l'orteil qu'au lobule du nez. 

Or, le nez est bien plus sensible que le pied. On est donc 
en droit de conclure que : 

La durée de la persistance croit à mesure que la sensibi- 
lité de la partie excitée diminue. 


F. — ÉTUDE DE L'APPROXIMATION. 


Dans les expériences que nous avons relatées au commen- 
cement de ce travail, on opérait sur des dixièmes et des cen- 
tièmes de seconde. 

Le procédé qui vient de nous servir à déterminer la vitesse 
du courant sensitif est bien plus délicat. Nous agissons, en 
effet, sur des centièmes, des millièmes et des dix-millièmes 
de seconde. Il reste à chercher quelle garantie présentent nos 
chiffres et jusqu’à quel point l'erreur tenant au procédé en- 
tache nos résultats. 

Nous allons examiner successivement l'erreur due au mo- 
teur, l'erreur venant de la notation. 

Pour les grandes vitesses que nous employons, pour 670 
tours par 5’, en moyenne, l'erreur maxima due à l'emploi de 
la montre est, pour un tour de roue, inférieure à 


300 +5 _ 1 
UE ou << 00006. 
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.De méme, entre 670 tours et + 610 ; l'erreur pour un tour 
est inférieure à | 


300 +3 __ 3003 
0".,00083 : 
F0 "608 U< 


La somme des erreurs, pour un tour est donc inférieure à 
0",00093, en supposant le cas le plus défavorable, c'est-à-dire 
en admettant toutes leserreurs dans le même sens. 

Or, la plus grande durée employée dans nos expériences, 
lorsqu'on expose le doigt puis le nez, est soit inférieure à 
0",0292, pour la vitesse 670 tours en 5’, soit inférieure à une. 
fraction du cercle égale à 


SX 0,0882 — 0.06521. 


L'erreur possible est donc inférieure à 
% © :  0",00093X 0,06521 


ou plus petile que 
0",000061. 


Voilà déjà un point établi : l'erreur tenant à la marche du 
moteur n’entache pas le chiffre des dix-millièmes de se- 
conde. 

Examinons actuellement’ approximalion que donne la men- 
suration des cordes, c'est-à-dire l'écartement linéaire entre 
les points soumis aux deux chocs de l'index. 

L'exactitude des mesures ne peut pas dépasser un demi- 
millimètre, mais on comprend que sur trois ou quatre nom- 
bres dont nous prenons la moyenne à chaque séance, il serait 
bien étonnant que toutes les erreurs fussent dans le même sens 
avec une approximation, toujours en trop ou toujours en trop 
peu. | | _ 

Admettons néanmoins cette erreur de ; millimètre de 
corde et calculons la grandeur des ares, puis la durée qu'ils 
représentent pour deux cordes maxima, différant de À milli- 
mètre l’une de l'autre. | 

Le plus grand temps, nous l’avons dit plus haut, est 0",0292 
représentant, pour 670 tours en 5’ un arc égal à 
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TXT ou < 23-80. 
Prenons 24°. 
La corde égale le double du sinus de 12°, ‘soit en prenant 
0,41 pour rayon du cercle, : 
0, ATO4STEE. 


La durée de l'intervalle 24° est de 
ee x 300 810 00 y — — 0",02986. 


Ajoutons : millimètre à la corde. Elle devient 
| 0,17098784, 


et correspond à l’arc 24°416", qui représente un temps égal 

à Co 
86656 S 300 

1296000 T0 


La différence ou l'erreur pour un demi-millimètre decorde 
égale donc 0”,000083, (pourle plus petit arc employé, soit 14°, 
l'erreur << 0”,0001 —0,000099). A joutéc à l'erreur faite sur le 
compte des nombres de tours, l'erreur totale que nous pou- 
vons commettre est donc plus petite que la somme 


0",00008 + 0",000061 


ou plus petile que deux dix-millièmes de seconde. 
Ce qui est une approximation suffisante sur des nombres 
variant entre quarante et soixante dix-millièmes de seconde. 


— 0",02994. 


CONCLUSIONS. 


Je crois avoir établi dans ce travail les points suivants : 

1° la vitesse du courant nerveux sensitif de l'homme ne 
peut pas être éludiée par les procédés qui mettent en action la 
volonté de l’expérimentateur. 

Ces procédés consistent à enregistrer, par un mouvement 
volontaire, l'instant de la perception d’une excitation reçue en 
divers points du corps. 
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Ils ne peuvent servir à mesurer le temps de la transmission 
sensitive, parce qu'ils mettent en jeu un facteur : Ja transfor- 
mation d’une sensation en volonté, indépendant des longueurs 
de nerfs sensitifs. 

Cette quantité varie, par suite de l’accoutumance, de telle 
sorte, que les excitations, reçues aux mains, sont signalées 
par le mouvemént du doigt, plus vite que toutes les autres : 
plus vite, par exemple, que les excitations reçues au visage 
ou à l’avant-bras. 


2° On peut déterminer la vitesse du courant sensitif, en se 
servant exclusivement des sensations, sans participation d'au- 
cun autre phénomène physiologiqué. 

3° Le procédé est fondé sur la persistance plus ou moins 
longue de la sensation. 

Si deux chocs sont reçus successivement, un par chaque 
main, lorsque l'intervalle entre ces deux chocs est suffisam- 
ment court (& de seconde, en moyenne), on perçoit les deux 
sensations en même temps. 

4° La seule explication possible est celle-ci : la sensation 
du premier choc durait encore, avec une intensité sensible- 
ment égale à elle-même, lorsqu’est arrivée la sensation du 
second. 

5° Cette persistance paraît augmenter de durée à mesure 
que le choc est plus rapide, mais dans de très-faibles propor- 
tions. ; 

6° Si, au lieu du second doigt, on reçoit le deuxième choc 
sur une région plus rapprochée du sensorium, soit le lobule du 
nez, on obtient le synchronisme apparent en laissant entre 
les deux chocs un intervalle plus grand que lorsqu'il s'agissait 
des deux mains. 

1° La différence des deux intervalles mesure la différence 
de durée des transmissions, depuis la main et depuis le nez 
respectivement, jusqu’au sensorium. 

8° Inversement, si on reçoit les chocs sur le doigt et sur 
l'orteil, l'intervalle, pour obtenir le synchronisme apparent, 
doit être diminué de toute la quantité représentant la diffé- 
rence de durée des transmissions sensitives, depuis le pied 
et depuis la main, respectivement, jusqu’au sensorium. 
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9° Ces calculs s'appuient sur une hypothèse que l'expérience 
ratifie. 

Il faut que la réception d'une impression au légument soit 
sensiblement égale, pour tous les points soumis aux chocs. 

10° Les phénomènes se produisent ainsi, en effet, et les 
expériences quile prouvent, établissent en mème temps que 
la persistance d'une sensation croit à mesure que la sensibi- 
lité de la région excitée diminue. 

11° Les résultats de ce travail reposent sur une approxi- 
mation à deux dix-millièmes de seconde. 

12° Ils donnent pour conclusions certaines et immédiates 
les deux formules suivantes : 

a) La vitesse de transmission est plus grande dans la moelle 
que dans les nerfs sensitifs. 

b}) Le chiffre brut, moyenne des expériences, établi sans 
qu'on tienne compte du parcours dans un cordon nerveux ou 
dans le rachis, est : 


156 mètres par seconde. 


13° Les expériences faites avec le nez, la main et le pied 
permettent des évaluations plus circonstanciées et donnent 
pour valeurs finales, en tenant compte des longueurs de 
moelle et des longueurs de nerf, les vitesses suivantes : 


Dans la moelle : 194 mètres par seconde ; 
Dans les nerfs : 132 mètres par seconde. 


IX 


DE L'AMBLYOPIE HYSTÉRIQUE , 
Par le Dr E. LANDOLT. 


Il existe dans le grand nombre de manifestations morbides 
que l'on comprend sous le nom d’hystérie, un groupe, net- 
tement circonscrit et bien défini par M. Charcot. C'est l’hys- 
téro-épilepsie, que l’éminent professeur a si. bien caractérisée. 
dans ses cours sur les maladies du système nerveux. 

Nous avons étudié les troubles oculaires qui accompagnent 
cette forme d'hystérie, dans le service de M. Charcot à la 
Salpètrière, et cela sur les malades mêmes qu'il a données 
comme exemples dans ses leçons. Le résultat de nos recherches 
fera le sujet de ce travail. 

L’ hystéro-épilepsie est caractérisée, on le sait, par des at- 
taques qui présentent un caractère mixte d'hystérie et d'épi- 
Jepsie, des attaques hystériques épileptiformes. 

Ces attaques sont toujours précédées d’une aura hystérique 
de longue durée*, occupantæsurtout l'abdomen, jamais la tête 
seule comme dans l’épilepsie avec aura. 

Les crises qui ouvrent en général l'attaque : cris, pâleur, 
perte de connaissance, chute, distorsion de la face, rigidité 
tonique, écume quelquefois sanguinolente qui s'écoule de la 
bouche, tout cela ressemble beaucoup à un accès d'épilepsie ; 
mais dans nos cas il manque les secousses cloniques, brèves, 


1 Leçons sur les maladies du système nerveux, par J.-M. Charcot, profes- 
seur à la faculté de médecine, etc., publiées par Bourneville, 1873. 

2 Les malades sont généralement averties une ou deux journées d'avance 
de leur attaque ot viennent se présenter souvent une heure avant l'attaque pour 
se faire mettre la camisole. 
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à courtes oscillations ét prédominant dans un côté du corps, 
comme dans l'épilepsie vraie. 

Cette phase mixte est suivie d’une phase clonique qui est 
purement hystérique; caractérisée par de grands mouvements, 
‘le soulèvement répété du bassin, les contorsions. 

La fin de l'attaque est marquée par des sanglots, des 
pleurs, des rires, etc.". 

La température est en général légèrement élevée pendant 
l'attaque. 

Une autre caractéristique de l'attaque hystéro-épileptique, 
qui la distingue absolument de l'accès épileptique et qui a 
surtout été mise en évidence par M. Charcot, c'est que celte 
attaque est modifiée, quelquefois même arrêtée dans son dé- 
veloppemént par la compression de lovaire, ce qui n'a ja- 
mais lieu dans l’épilepsie. : 

. N'oublions pas de rappeler un symptôme constant, la dou- 
leur ovarienne qui occupe quelquefois les deux ovaires, mais 
plus souvent un seul et qui, souvent spontanée, ne manque 
jamais à la pression. 

Les femmes atteintes d'hystéro-épilepsie présentent en ou- 
tre toujours de l’anesthésie et de l'analgésie du côté où siége 
l'ovaire altéré, accompagnées toujours d'une diminution de 
l'ouïe, du goût, de l’odorat du même côté. Quant à la vision, 
nous en exposerons les altérations plus en détail ci-après. 

A cette paralysie des nerfs de la sensibilité générale et de 
la sensibilité spéciale se joignent très-souvent, pendant des 
semaines, des mois, des années, de la paralysie des nerfs mo- 
teurs, des contractures, des crampes cloniques du méme 
côté. 

Quand les deux ovaires sont bris, l'anesthésie et les au- 
tres troubles nerveux s'étendent toujours aux deux côtés. 

Quant à l’état de l’organe visuel, il nous a paru qu'il ne 
faut plus se borner uniquement à l'examen ophthalmoscopique, 
sans tenir compte des fonctions de la rétine sous tous les rap- 
- ports-et dans toute son étendue. 

L'ophthalmoscope est certainement un instrument des plus 
précieux pour le diagnostic des maladies cérébrales. Mais 
on doit se garder cependant de lui demander l'impossible. 


a Charcot, 2,c., p. 326. 
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Un fait élémentaire auquel il faut bien réfléchir, c’est l'ex- 
trême variété de nature et de siége que peuvent affecter les 
maladies cérébrales, tandis que leurs manifestations sur un 
terrain aussi restreint que l’est le fond de l'œil seront elles- 
mêmes forcément très-restreintes. Ce fait prouve déjà qu'on 
espérerait en vain une image ophthalmoscopique caractéris- 
tique pour chaque affection cérébrale et cela d'autant moins 
que bon nombre de ces affections ne provoquent aucun sym- 
ptôme ophthalmoscopique. 

Il n'y a pas de doute qu'on soit allé quelquefois trop loin 
dans l'interprétation des images ophthalmoscopiques. C'est 
ce qu'il faut éviter, si l’on ne veut pas discréditer un instru- 
ment qui mérite pleinement sa renommée. 

Mais il faudrait, plus qu'on ne l’a fait jusqu’à présent, tenir 
compte des fonctions de l'organe visuel et les mettre en rap- 
port avec le résultat de l'examen ophthalmoscopique. De cette 
façon on augmente de beaucoup — que cette comparaison me 
soit permise — les termes connus des équations qui nous ser- 
vent à déterminer les inconnues : nature et siége des affec- 
tions cérébrales. 

Parmi ces fonctions de l'œil nous avons : 

1° Les mouvements des yeux et des paupières. 

2° Les mouvements de l'iris. 

3° L’accommodation. 

4° La sensibilité de la conjonctive et de la cornée. 

9° La pression intra-oculaire. 

6° La réfraction. 

1° Les fonctions du centre et de la périphérie de la rétine 
(champ visuel) : acuité visuelle, faculté de distinguer diffé- 
rents degrés de clarté, perception des couleurs, limites du 
champ visuel. 

8° L'excitabilité mécanique et électrique de la rétine (phos- 
phènes). 

ll est inutile de dire que toutes ces fonctions ne sont pas 
altérées dans chaque cas ; qu'il est souvent superflu, souvent 
impossible de les examiner toutes. 

Un mot d'explication, au sujet des méthodes dont nous 
nous sommes servi. 

Pour déterminer l'acuité visuelle, nous avons choisi une 
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figure du n° 90, des échelles de SneLLen. Cette figure res- 
semble à un E. C'est un carré auquel manque un côté et qui 
porte un trait plus court au milieu. Nous plaçant à des dis- 
tances de plus en plus grandes, nous changeons la position 
de la figure et demandons chaque fois de quel côté elle est 
ouverte. Par ce moyen nous reconnaissons si l'individu la 
voit encore distinctement. L'œil normal distingue la figure à 
20’ (Par.) (71 mètres environ). Un œil qui ne la distingue qu’à 
10° a évidemment seulement & de l’acuité visuelle nor- 
male, etc. 

De cette façon nous n'avons pas besoin de transporter tou- 
jours avec nous toute l'échelle typographique, qui est d'un 
usage indispensable dans une clinique spéciale. 

Pour déterminer la perception des couleurs nous nous 
sommes servi quelquefois du spectroscope ; mais surtout de 
papiers vivement colorés et non glacés. 

Voici en somme l'analyse de ces couleurs telle qu'elle ré- 
sulte de l'examen spectroscopique. 

Le rouge est plus foncé que le rouge spectral. 

I contient : du rouge, de l’crangé, beaucoup de vert, peu 
de bleu et de violet. 

L'orangé est très-intense. 

1 contient : du rouge, de l'orangé, du jaune, du vert, du 
bleu, point de violet. 

Le jaune est clair. 

I contient: du rouge, de l'orangé, beaucoup de jaune, 
du vert-clair, pas de vert-bleuâtre, de bleu, de violet. 

Le vert est très-vif et très-clair. 

Il contient : du rouge et du jaune, mais surtout du vert, 
du bleu et du violet. 

Le bleu est très-intense et ressemble beaucoup au bleu 
spectral. 

I] ne contient pas de rouge, ni de jaune, mais du bleu et 
du violet. 

Le violet est vif et pas foncé. 

ll contient: du rouge, du vert bleuâtre, du bleu et beau- 


coup de violet. 


1 Papiers colorés d'Helmhoitz. 
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Pour déterminer la perception des couleurs nous avons 
employé notre méthode des inlensités minimales ‘ qui con- 
siste à mélanger sur le disque rotatif de Maxwell le blanc 
et une couleur, pour chercher quelle est la quantité de cou- 
leur qu'on doit ajouter au blanc pour que l'œil la distingue. 

De cette manière on obtient des résultats faciles à exprimer, 
à comprendre et à comparer, parce que les quantités qui 
entrent dans le mélange peuvent être déterminées directe- 
ment sur le disque, à l'äide d’un rapporteur. 

Le papier coloré est monté sur un fond blanc et exposé a 
la lumière d’une journée claire. 

L'œil normal distingue encore la couleur des mélanges 
suivants : 

25° de rouge sur 335° de blanc, 
5° d'orangé sur 355 de blanc. 

16° de jaune sur 844° de blanc. 

45° de vert sur 345 de blanc. 


42° de bleu sur 348° do blanc. 
20° de violet sur 340° de blanc. 


Le rouge paraît marron dans les mélanges qui contiennent 
trop de blanc, comme aux limites de la vision indirecte. 

Pour pouvoir exercer un certain contrôle sur les réponses 
des malades, nous avons déterminé en même temps, à quelle 
distance les couleurs d’une petite étendue étaient reconnues. 

L'œil normal distingue des carrés de 2 millimètres de côté 
des mêmes couleurs aux distances suivantes : 


Sur fond noir. Sur fond blane. 

Le rouge à 6 mètres 3 mètres. 
L'orangé à& — Bb — 

(A 6, 5 mètres il paraît rouge clair.) 
Le jaune à 6,5 — 2,6 — 
Le vertà 7 — 5 — 
Le bleu à 4 — 2 — 
Le violet à 3,5 — 0, 60 — 


Dans les cas de troubles considérables de la perception des 
couleurs qui, dans nos cas d'hystéro-épilepsie, étaient toujours 
proportionnels à l’état de l’acuité visuelle, nous avons donné 


4 De la localisation dans les maladies cérébrales. Thèse d'agrégation de 
M. Lépine, p. 434, et Ann. d'occ., juillet-août 1875. 
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aux malades les mêmes papiers d’une étendue de 4 centimé- 
tres de côté, bien éclairés et aussi rapprochés de l'œil que les 
malades le désiraient. 

Quand aucune de ces couleurs n’était reconnue, nous avons 
admis l'achromatopsie complète; quand les malades en re- 
connaissaient encore, l’achromotopsie partielle ; tandis que 
nous appelons dyschromatopsie les cas où la perception de 
toutes les couleurs existe, mais où elle est moins vive qu’à 
l'état normal. 

Quant à la détermination du champ visuel, nous n'avons 
pas-besoin de répéter‘ que l'unique méthode rationnelle est la 
mensuration sur une demi-sphère, telle que nous l’obtenons 
par notre périmètre. Il est impossible de déterminer les limites 
extrêmes d'un champ visuel normal à l’aide d’un plan, et les 
différences des distances auxquelles on détermine les fonc- 
tions de la macula et celles des parties périphériques est 
beaucoup trop considérable pour donner des résultats valables, 
dès qu'on dépasse 45° à 50e. / 

Mais les champs visuels qui ne dépassent pas 45° peuvent 
aisément étre déterminés sur un plan, parce que les distances 
qui existent d’une part entre l'œil examiné et le point de 
fixation (0°), d'autre part entre l'œil et le 45° degré du plan, 
ne diffèrent pas sensiblement. 

Pour ces cas, nous nous servons d’un tableau noir, sur le- 
quel sont marqués: au milieu le point de fixation et partan 
de Jà huit rayons à intervalles égaux. 

Sur les rayons sont marqués les points où des lignes par- 
tant de l’œil en divergeant de 5° en 5° viendraient couper le 
plan. Ces points sont réunis par des cercles concentriques. 

En d’autres termes. le plan se trouve divisé dans toutes les 
directions en tangentes des angles de 5 en 5 degrés. 

Nous avons’choisi comme distance entre l'œil et le plan 
30 centimètres. Le plus grand cercle correspondant à 45° a 
par conséquent aussi un rayon de 30 centimètres. Les dis- 
tances entre les cercles augmentent évidemment à mesure 
qu'ils s’éloignent du point fixé”. 

4 E, Landolt, 1 Perimetro e la sua applicazione.— Ann. d'otf. del prof. Qus- 
glino,t. I, p. 4, 1872, et H. Snellen et E. Landolt, Ophthalmométrologie, p. 54. 

2 Cette méthode est déjà depuis des années en usage à la clinique de 


MM. Donders et Snellen à Utrecht. 
ARCH. DE PHYS., %e SÉRIE, II. 4 
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De cette fâçon on peut comparer directement les résultats 
des mensurations sur le plan avec ceux du périmètre et les 
écrire sur les mêmes schemas. | 

Les schemas reproduits ci-dessous ne sont pas les mêmes 
que celui du tableau noir. Les cercles sont à égale distance 
les uns des autres, parce qu'ils doivent servir en même temps 
à reproduire les champs visuels les plus étendus, qu'on 
n'obtient qu'à l'aide du périmètre. 

Que nous nous servions du périmètre ou du tableau noir 
pour déterminer les limites et les fonctions de la vision in- 
directe, nous plaçons l'œil à examiner au centre de l'arc ou à 
80 centimètres devant le tableau et nous faisons fixer le point 
réro, tandis que l'autre œil est bandé. Alors nous approchons 
des objets blancs ou colorés de la périphérie vers le centre, 
en marquant le point où l'œil commence à les distinguer. 
Les objets dont nous nous servons ordinairement sont des 


.. . Fig. 4. . . 
carrés de 2 centirnêtres de côté, et les couleurs sont celles 
que nous avons décrites ci-dessus. 
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C'est à l'aide de- cette méthode que nous avons obtent 
l'exemple suivant d'un champ visuel normal (fig. 1.). La ligne 
noire indique la limite extrême du champ visuel, les lignes 
pointillées -représentent la limite du champ visuel pour cha- 
cune de ces couleurs indiquées. 

Il suffit dans la pratique de déterminer le champ visuel pour 
trois couleurs : le bleu, le rouge et le veri. Nous savons en 
effet par nos expériences, que, lorsque ces trois couleurs 
sont perçues, la limite du jaune se trouve un peu en dedans 
du bleu; celle de l'orangé entre le jaune et le rouge et celle 
du -violel en dedans du vert. 

Passons aux observations : 


Oss. I. — Laugier Thérèse (24 ans). 

‘ Le père de la malade a élé sujet à des crises épileptitormos. La 
mère est bien portante. - 

Pas de consanguinité ; pas d’aliénés dans la famille. 

La malade elle-même ne paraît jamais avoir joui d’une bonne 
santé, à en juger d’après ce qu'en dit la mère : « Les dents lui venaien: 
toutes gâtées, et à l'Age de 18 ans elle était comme une petite vieille. » 
. Son développement a été très-tardif. Elle était paresseuse, et avait 
un caractère désagréable et méchant. Pas d'excès vénériens. 

Réglée à 13 ans, mais très-irrégulièrement. . : 0 

En 1870 fièvre muqueuse très-forte, céphalalgie, délires ; se remet 
lentement ; pas d'attaques nerveuses. Cette affection a été suivie d’ amé- 
norrhée, qui.a duré longtemps. ' 

Quelquefois accès de pleurs, d’étouffements, sensation de.boule. . 

Au mois d'avril 1870 première grande attaque après une scène vio- 
lente avec son patron qui l’accusait de vol: 

‘ Elle tombe, se débat violemment, crie; ni écume ni vomissements. 

Ces attaques sont depuis revenues de plus en plus fréquemment. 

Au mois d'août 1872 la malade entre à la Salpétrière. Elk présentait 
alors les symptômes suivants qui n’ont guère changé jusqu'à ce jour : 
Anémie, palpitations du cœur, dysménorrhée, pertes blanches, consti- 
pation habituelle; caractère sombre, intelligence médiocre. | 

1 attaque s'annonce dis la veille par des douleurs de tête. Pendant 
l’attaque la malade perd connaissance, la tôte est dans l'extension, le 
cou gonflé, tendu, les paupières fermées, les yeux dirigés en haut et 
à gauche, animés de petits mouvements. Pupilles dilatées également. 
Quelquefois écume sanguinolente, 

Puis surviennent de-petits mouvements du bassin et de tout le corps 
et des mouvements cloniques de la jambe droite. 

Après avoir poussé un cri, quelquefois sans cri, la malade soulève 
subitement la tête, la fait retomber brusquement sur l’oreiller. Après 
plusieurs mouvements do ce ucnre, le corps se recourbe encore, pens 


t 
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dant plusieurs secondes et les membres sont pris de convulsions té- 
taniques. 

Viennent enfin des mouvements cloniques des membres supérieurs 
et inférieurs qui nécessitent l'emploi de la camisole. 

Enfin elle retombe dans la situation indiquée plus haut. 

Pas d'évacuation involontaire. 

L'attaque peut durer ainsi quelques heures, et est toujours suivie 
d’urines abondantes, 

Quand on pratique la compression de l'ovaire droit, la malade pousse 
des cris plaintifs, d'abord violents, répétés, puis moins forts, plus 
éloignés. Elle ouvre les yeux, regarde d'un air étonné, et au bout de 
deux à trois minutes, elle est revenue tout à fait à elle, n'a plus de 
mal, et répond d’une façon précise. Pas de stupeur. 

La malade dit que sous l'influence de la compression, elle a un sen- 
timent de strangulation à la gorge, prononcé surtout sur la moitié 
droite du cou. 

Les attaques peuvent se répéter jusqu’à 15 fois par mois ; d'autres 
fois il n’y en a qu’une seule pendant un. mois. La moyenne est 
de 3 à 4. 

Depuis le début de son affection, la malade est restée complétement 
anesthésiée du côté droit, de sorte qu'on peut lui passer des instru- 
ments plus ou moins tranchants à travers la face, le bras, la jambe 
droite, sans qu'elle en aie la moindre sensation, De même le goût, 
l'odorat et l'ouie du côté droit sont affaiblis. Elle entend le tic-tac 
d’une montre du côté droit à 20 centimètres ; du côté gauche à 50- 
60 centimètres. 

Son intelligence n'est pas altérée,et les réponses qu'elle donne sont 
tout à fait sensées et ne se ressentent pas de l'exagération habituelle 
aux hystériques. 


Les yeux ne montrent extérieurement rien d’anormal. 

. À l'ophthalmoscope nous trouvons le fond des deux yeux 
normal. | 

L'acuité visuelle de l'œil gauche est presque normale (©). 
La perception des couleurs également. 

Les limites externes du champ visuel sont aussi étendues 
que celles de l'œil normal, mais celles des couleurs légère- 
ment rétrécies !. | 

Le 3 février nous constatons une amblyopie de l'œil droit, 
dont l’acuité visuelle n'est que de à. 


Cet œil distingue toutes les couleurs et voiten gris (comme 


4 Le champ visuel dépassant de beaucoup 450, nous l'avons mesuré ainsi 
que celui dr l'œil droit à notre elinique à l'aide du périmètre. 


DE L'AMBLYOPIE HYSTERIQUE. e SX 


l'œil normal) le mélange de trois ‘couleurs fondamentales à 
quantités données. Seulement, pour être distinguées, les cou- 
leurs doivent étre plus rapprochées (ou plus étendues) que 
pour l'œil gauche. 

Ainsi la malade reconnaît avec son œil droit des couleurs 
de 2 millimètres de côté sur le fond noir. 

Le rouge et le bleu à 1"30. 

L'orangé, le jaune et le vert à V2. mètres. 

Le violet à 1 mètre. 

Le minimum de couleur qu’il faut ajouter au blanc (disque 
rotatif) pour qu elle soit perceptible à cet œil est : 


De 135 parties de rouge pour 226 de blanc. 
De 60 © — vert — 300 de blanc. 
De 200 — violet — 160 de blanc. 


Quant à la perception de différents degrés de clarté, l'œil 
ne distingue pas la différence entre un mélange de 


20 parties de noir + 340 de blanc. 
et de 25 — —- 335 de blanc. 


que l'œil normal reconnaît facilement. | 

Le champ visuel de l'œil droit est rétréci concentriquement. 
Les limites du bleu n'atteignent pas 45°. Celle du rouge sont 
encore plus rétrécies, et celle du vert n ‘atteignent que 20° en 
dehors, en bas et en dedans, 15° en haut. | 

Les phosphènes ne sont perceplibles qu’à partir de l’équa- 
teur de l'œil, point qui correspond à peu prés . aux limites de 
son champ visuel. 

Une autre fois (le 28 juillet 1875), alors que la malade se 
portait relativement bien et ne se trouvait pas sous l'influence 
d’une attaque, nous avons constaté une augmentation. consi- 
dérable de l’acuité et du champ visuel. 


Ons. Il. — Marcillet (25 aus). 

Pas de consanguinité des parents. Le père, adonné autrefois aux 
boissons, est sujet à des tremblements, survenant surtout à la suite 
de contrariétés, La mère souffre d'une affection utérine. Elle a des 
accès de colère très-violents, suivis de pleurs abondanis ct de suffo- 
cation. 

La malade n’a pas eu de maladies graves, pas d’affections utérines, 
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mais-elle a toujours été nerveuse et d’une intelligence lente et peu 
développée. 

L'hystéro-épilepsie date de l’âge de 16 ans. Le premier accès s'est 
montré à la suite de l'extraction d'une dent. 

Les symptomes observés depuis ce temps jusqu’à aujourd'hui sont 
en somme Îles suivants : 

Dysménorrhée habituelle, douleurs ovariennes gouches, qui remon- 
tent quelquefois à l' épigastre et au cœur. De temps en temps douleurs 
du côté gauche de la tête : comme dés coups de marteau » avec sifile- 
ment dans l'oreille et sensation lumineuse dans l'œil du même côté. 

Faiblesse et engourdissement du bras et de la jambe gauches, quel- 
quefois suivis de contracture du pied et de la jambe gauches (pied 
bot varus équin). 

Anesthésie complète du côté gauche, dépansant un peu la ligne mé- 
diane. 

Au printemps 1872 l’anesthésie se propagea au côté droit avec légère 
analgésie et contracture du bras droit. 

Les symptomes ont disparu du côté droit au bout de deux mois, et ils 
se limitent aujourd'hui au côté gauche, où ils ont toujours persistés. 
/ De temps en temps des vomissements abondants. 

Les attaques hystéro-épileptiques ne se produisent pas régulière- 
ment. La malade en a eu par exemple 12 dans le mois de jan- 
vier 1875, tandis qu'elle est quelquefois 2 à 3 mois sans en avoir. La 
moyenne des attaques est de 3 par mois. ‘ 

L'attaque s'annonce deux jours d'avance par les prodromes suivants : 
Battements et douleurs à la région cardiaque et ovarienne gauches. 
Ces phénomènes augmentent surtout deux heures avant l'attaque. Alors 
la malade se présente spontanément pour 8e faire mettre la camisole. 

L'attaque est caractérisée ainsi : perte de connaissance, convulsions 
tétaniformes et épileptiformes. La face devient rouge, la tête se tourne 
à droite, les paupières sont ouvertes, les yeux se dirigent en haut et 
du ‘côté gauche, les pupilles se dilatent. 

: L'inspiration est rauque et la bouche se tord ; écume. 

Ensuite surviennent les mouvements de soulèvement du trouc avec 
projection de l’abdomen et du bassin. Agitation clonique des mem- 
bres. La jambe gauche se fléchit sur la cuisse, croisant la jamibe droite 
qi est allongée’et contracturée. 

Ces diverses manifestations sont séparées par quelques instants de 
calme extatique, pendant lesquels la malade semble avoir des hallu- 
cinations. 

Des pleurs, des rires annoncent la fin de l’accès. 

: On arrète subitement tous les phénomènes par la compression de 
l'ovaire gauche, quelle que soit la phase de l'attaque où on la pra- 
tique. 

L'attaque est suivie d'urines abondantes. 


Quant aux yeux. nous avons trouvé, sous la date du 93 juil- 
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let 1872, dans l'observation de la malade, la note suivante de 
M. Galezowski : « Le fond des deux yeux est absolument nor- 
mal. » La malade confond les couleurs semblables. 

Nous avons examiné les yeux de la malade à différentes 
reprises pendant l'hiver 1874 à 1875. Voici le résultat de nos 
examens répétés : 

Extérieurement rien d'anormal non plus qu'à l’examen 
ophthalmoscopique du fond des deux yeux. 

Acuité visuelle de l'œil droit normal (%); perception des 
couleurs également normale, mais rétrécissement concen- 
trique assez considérable du champ visuel pour le blanc et 
pour les couleurs (V..fig. 3). Les limites du champ visuel ne 
dépassent guère 45° en dehors. Les limites de la perception 
du bleu sont encore moins étendues; puis viennent celles du 
rouge, enfin celles du vert. 

L'acuité visuelle de l'œil gauche n'est guère plus de la 
moitié de celle de :’œil droit (5 

Cet œil reconnaît toutes les ‘couleurs, mais à une distance 
beaucoup plus rapprochée que l'œil droit, Par exemple des 
papiers colorés de 2 millimètres de côté sur fond noir sont re- 
connus par l'œil gauche aux distances suivantes: 


L'orangé, le jaune et le vert à 2 mètres. 


Le rouge à................ 1=50. 
Le bleu à................., 1"30 
Le violet à.....,.........,. 060 


(Comparez les distances correspondantes à l'œil normal.) 

Avec la méthode des intensités minimales on trouve : 

En mélangeant sur le disque rotatif une couleur avec du 
blanc il faut, pour que la couleur soit reconnue : 


435 de rouge pour 295 de blanc. 
145 de vert pour 215 de blanc. 
plus de 270 de violet pour 90 de blanc. 


Le champ visuel de l'œil gauche est rétréci concentrique- 
ment, absolument de la même manière que celui de l'œil droit, 
mais dans des proportions plus grandes. Voir figure 2. 

Nous avons examiné la malade plus tard, après une longue 
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crise et nous avons trouvé l’acuité visuelledes deux yeux di- 
minuée et les champs visuels plus rétrécis. 


Oss. III. — Creté Florence (21 ans). 

Nous devons à l'obligance de M. DxLastauve, d’avoir pu examiuer 
cette malade, et son interne, M. Monon, a bien voulu nous communi- 
quer son observation : 

Pere et mère vivants. La mère est nerveuse, mais elle n'a pas 
d'attaques. 

Cinq enfants, dont la malade est l’atnée, La deuxième, qui a 17 ans, 
paraît avoir des accès nerveux, les autres sont bien porlants. 

La malade a toujours toussé. 

À 13 ans première apparition des règles, qui ont cessé subitement et 
ont reparu seuloment à l’âge de 15 ans. A cette dernière époque se dé- 
veloppe une chorée, sans cause connue. (Mouvements jour et nuit, 
de sorte qu’on était obligé de la faire manger et boire). 

Elle entre alors à l'hôpital Necker, où elle a une première attaque 
épileptiforme, coïncidant avec l’époque des règles. Elle était agitée de 
mouvements convulsifs qui prédominaient à gauche. Sous l'influence 
du traitement (douches, gymnastique); la chorée disparaît. 

Les attaques reviennent environ une fois par mois, principalement 
à l'époque des règles. 

Pendant son séjour à l’hospice, où elle est restée jusqu'à l’âge de 
17 ans, elle a été prise à gauche d'une contracture des extrémités, con- 
tracture qui a duré six semaines pour le bras, dix mois pour la jambe. 
La contracture de la jambe a cessé brusquement à la suite d'une ot- 
taque. 

Après avoir quitté l'hôpital Necker, elle a tait un séjour de 5 
semaines au Vésinet et est entrée alors à la Salpêtrière. 

Depuis qu'elle y est, les attaques sont devenues de plus en plus 
rares, et elles paraissent avoir changé un peu de caractère. 

La malade en est prévenue généralement par un engourdissement 
dans le côté gauche, des douleurs dans la région épigastrique et la 
sensation de boule hystérique. 

La malade tombe subitement et offre alors les symptômes d’une at- 
taque hystérique franche ; spasmes des muscles respirateurs. A la suite 
d’une série d'inspirations successivement décroissantes, la respiration 
s'arrête et le thorax est immobilisé dans l'inspiration. Cet état dure 
d'une demi-minute à une minute. La face se ) cyanose, les jugulaires se 
gonflent. 

Puis survient un cri,'suivi de plusieurs autres. La malade fait de 
fortes inspirations et exécute de grands mouvements généralisés : le 
tronc, les membres, s'agitent violemment. A ce moment la malade a 
sa connaissance. 

Elle se calme bientôt, et alors survient un temps d'arrêt, après le- 
quel un nouvel accès se déclare. 
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L'attaque se compose d'une série de ces accès qui présentent tou- 
jours le même type. | 

La pression sur l'ovaire gauche n'arrête pas l'accès. Elle paraît au 
contraire augmenter la durée de la période où la respiration est sus- 
pendue. Cette compression provoque visiblement une vive douleur. 

Après cette attaque la malade est quelquefois prise d'une seconds, 
celle-ci franchement épileptique: convulsions toniques d’abord, puis 
cloniques, les yeux sont dirigés en dehors; écume, etc. Les mouve- 
ments sont plus prononcés dans le côté gauche que dans le côté droit. 

Plusieurs accès peuvent se succéder sans interruption. 

Pendant les accès on observe quelquefois une contracture du pied 
gauche (pied bot varus équin). Cette contracture peut disparaître alors 
brusquement pendant un accès suivant. Nous avons donc ici l'hystérie 
à côté de l'épilepsie pure. 

Etat actuel. La malade est maigre, légèrement anémique; Bien 
réglée ; quelquefois des métrorrhagies. Elle tousse fréquemment, vomit 
quelquefois après un repas, rarement vomissements de sang. A l’aus- 
cultation rien d'anormal. 


Hémianesthésie gauche, affaiblissement notable de ce côté. 


L'examen objectif de l’aspect extérieur et du fond des yeux 
ne relève absolument rien d’anormale. 


L'acuité visuelle de l'œil droit est normale. 

La perception des couleurs au centre de la rétine égale- 
ment. Mais le champ visuel pour le blanc et pour les couleurs 
est rétréci considérablement et d’une façon tout à fait sem- 
blable à celle des cas mentionnés. 

Les limites extérieures n'atteignent 45° qu'en dehors et en 
bas. Dans toutes les autres directions elles sont plus res- 
treintes. | L 

Les champs visuels des couleurs sont réduits proportion- 
nellement et dans le même ordre que dans les cas précédents. 


L'acuité visuelle de l'œil gauche est réduite à = de la nor- 
male. 

La perception des couleurs est conservée, mais affaiblie, 
dans ce sens qu'il faut approcher les couleurs bien plus près 
de l'œil gauche que de l’œil droit, pour qu'elles soient dis- 
tinguées. 

Le champ visuel de cet œil est réduit concentriquement et 
proportionnellement pour les couleurs jusqu’à 10° environ de 
tous les côtés. 
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Ons. IV. — Bazile Geneviève (28 ans). 


Enfant trouvée. 

- Dit qu’elle a toujours été nerveuse. 

Réglée à l’âge de 16 ans. 

Les premières attaques se sont produites peu de temps après à la 
suite d’un profond chagrin. 

Elle passe successivement dans plusieurs hôpitaux de Paris. Par- 
tout elle a des attaques et cherche à s'évader ou à s’empoisonner. 

En 1868 premier, en 1871 deuxième accouctiement, 

Son séjour actuel à la Salpêtrière date du mois de mars 1872, 

Pendant tout ce temps on a constaté chez elle: de l’anémie, une 
menstruation irrégulière et très-abondante ; constipation habituelle. 
Douleur ovarienne gauche; de l’hémianesthésie gauche avec diminution 
de l'oaïe, de l'odorat, du goût du même côté. 

Des attaques hystéro-épileptiques très-fréquentes et frès-intenses, 
qui se produisent surtout à la période des règles. 

Elles sont précédées de tympanite et d'agitation. 

La malade devient pâle, les pupilles se dilatent. Il se produit de pe- 
tits battements des paupières; les yeux se tournent à gauche et en 
haut. 

La malade perd connaissance et tombe. 

Dans la première période de l'attaque tous les muscles sont tendus, 
le cou gonflé, epistothonos, laryngisme et pharyngisme, stertor, écume. 

Cette période, généralement courte, est suivie d’une seconde qui 
débute par des cris intenses. Les membres sont agités de mouve- 
ments désordonnés ; la tôte exécute des rotations rapides, le bassin est 
projeté alternativement en avant et en arrière. 

Puis vient du délire. La malade voit des corbeaux. des: serpents. 

Enfin les muscles redeviennent calmes. La malade commence à di- 
vaguer. Elle reste avec la tête lourde. 

L'attaque peut être coupée dans n'importe quelle période par la com- 
pression de l'ovaire gauche. 

Ces attaques reviennent en moyenne trois ou quatre fois par mois, 
et dans leurs intervalles se montrent des accès moins forts qu'on 
pourrait regarder comme des attaques avortées. 

Au mois de décembre 1874 la malade a été prise d'une contracture 
de la jambe droite (pied bot varus équin) avec rigidité considérable 
du cou-de-pied, du genou et de la hanche. 

La sensibilité, quoique conservée à droite, est cependant émoussée. 

Cet état a duré environ deux mois {février 1875). : 

Au mois de mars de la même annéa (1876) elle refuse de manger 
pendant longtemps, et on la nourrit avec ia sonde œsophagienne. Elle 
pe mange que lorsqu'on l’a laissée depuis quelque temps sans nour- 
riture. 


Quand nous l'avons examinée, elle était dans l’état signalé 
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plus haut. Anesthésie des deux côtés, surtout à gauche, 
attaques fréquentes, etc. 

Elle est très-difficile à examiner d'abord, parce qu'on ne 
peut pas toujours se fier à ses réponses, d'autre part, parce 
qu'elle est ordinairement soit excitée, soit fatiguée par ses 
attaques. Celles-ci surviennent presque touJours quand nous 
avons commencé l'examen ophthalmoscopique ou l'examen 
du champ visuel. 

Le 29 avril 4875. Malade mal disposée, prétend ne pas 
distinguer de l’œil gauche la figure de Snellen n° 20 à au- 
cune distance, et ne pas reconnaître les couleurs. Acuité vi- 
suelle de l'œil droit presque normale. Cet œil distingue bien 
toutes les couleurs, mais pas à une aussi grande distance que 
l'œil normal. 

Impossible de continuer l'examen, à cause d’une attaque. 

Le 30 juin 1875, malade mieux disposée. 

L'œil gauche compte les doigts à 3"50 ; reconnaît toutes les 
couleurs d'une grande étendue à l'exception du veré qui lui 
semble blanchâtre. Champ visuel rétréci concentriquement 
d'une façon très-considérable La perception des couleurs 
manque en dehors du point de fixation. 

Œil droit. Acuité visuelle + (?) reconnaît foutes les cou- 
leurs d'une grande étendue et toutes celles d'une petite 
étendue (4 millimètres carrés) excepté le vert, qui lui pa- 
rait presque blanc. 

Champ visuel rétréci concentriquement. Il s'étend en de- 
hors au delà de 45°, sans aller jusqu’à 55°. En bas il dépasse 
également un peu les 45°, en dedans il est limité à 30° en- 
viron. 

À peine avons nous commencé l'examen ophthalmoscopique 
que la malade est prise par une attaque. 


Le 3 juillet 1875, malade calme : 


À gauche et à droite les vaisseaux rétiniens, surtout les 
veines, sont légèrement dilatées, veines et artères sinueuses. 
Aux environs de la papille, surtout à gauche, infiltration sé- 
reuse de la rétine. 

La malade reconnaît des deux yeux toutes les couleurs 
sans hésiter. 
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Acuité visuelle de l'œil droit & + L'œil gauche compte les 
doigts seulement à 4 mètres. 


Os. V. — Buquet (21 ans). 


Pas de consanguinité des parents. La mère a été peureuse et trem- 
blait facilement. Elle a eu neuf enfants et a fait une fausse couche, 
Des neuf enfants six sont morts, un seulement avec des convulsions, 
à l'âge de trois mois et demi, les autres plus tard. 

La malade s'est développée lentement, a toujours été hargneuse 
sans être méchante. Elle profitait peu de l'école, mais apprit assez bien 
son métier (brocheuse). 

A 43 ans elle a, sans motif sérieux, une attaque. Elle tombe, de- 
vient bleue ; écume très-abondante, non sanglante. 

L'attaque dure 10 minutes, après quoi la malade souffre de douleurs 
de tête. 

Huit mois après elle a uñe seconde attaque, et à partir de ce moment 
les attaques se renouvellent ordinairement tous les huit jours, mais 
souvent plusieurs fois par semaine. 

Réglée à 18 ans régulièrement, mais ses époques retardent un peu 
les unes sur les autres. Elle n’a pas fait d’excès vénériens. 

Le 3 janvier 1872 on constate l'état général suivant : 

Anesthésie et analgésie du côté droit tout entier, dépassant un peu 
la ligne médiane, figure symétrique. Mouvements des yeux normaux, 
pupilles égales. Trouble de la vue de l'œil droit. 

Les mouvements de l'épaule droite sont gènés, l'extension complèle 
du coude est impossible, La main droïte est plus petite et plus faible 
que la main gauche. 

La jambe droite est en adduction et extension forcées, rigide, im- 
mobile. 

Douleurs du ventre, surtout du côté gauche. 

Nausées fréquentes, vomissement difficile. Sensation habituelle de 
froid aux extrémités. | 

La malade a trois espèces d'attaques: 

4e Le petit mal. Commençant par le médius et l’annulaire et s'arrè- 
tant au coude du côté droit. Perte incomplète de connaissance. 

90 Fourmillement dans les doigts. Flexion des doigts et de la main, 
pronation et flexion de l’avant-bras du côté droit. Puis élévation du 
bras, le corps se renverse et elle tombe sur le côté gauche. Ecume, 
cyanose, stertor, sommeil. 

8° Ello a peur, appelle sa mère, sent les doigts de la main droite 
s’engourdir. l’engourdissement monte de l'avant-bras au coude. Elle 
s'affaisse, perd connaissance, devient raide, bleuâtre, quelquefois elle 
pousse un cri prolongé, plaintif. La bouche est largement ouverte. 

Le tronc se courbe, la tête se porte en arrière, les bras se soulèvent 
et se tordent, les doigls se ferment à demi. 

Au bout de quelques secondes l’incurvation disparait, mais le cou 
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reste encore tendu. Une écums blanche apparaît à la bouche. La ma- 
lade a des hallucinations pénibles. 

Après la compression de l'ovaire droit elle revient vite à elle. Sans 
cela elle peut demeurer pendant huit jours sans connaissance dans 
un état de délire ,'avec hallucinations. 

_ Elle est très-mal réglée. Les règles paraissent être sans influence 
directe sur la production des attaques. 

‘ De 1870 à 1875 elle a eu en moyenne 6 à 7 accès épileptiques et 
presque 9 attaques hystériques par mois. Vous remarquons donc dans 
ce cas la présence simultanéé et distincte de manifestations hystériques 
el épileptiques. 

Durant tout son séjour à l’hôpital de la Saïlpêtrière elle a souffert 
de temps à autre de rétention d'urine, de contractures des membres 
du côté droit, auxquelles participaient quelquefois ceux du côté 
gauche. 

La jambe contracturée est tenue dans l'extension, le pied en varus 
équin. Les contractures persistent pendant des mois, disparaissent et 
reparaissent, mais il est très-rare qu'elles quittent complétement la 
jambe droite. La compression de l'ovaire n’a pas d'influence sur la 
contracture. 

Ce qui persiste toujours chez. elle, c'est l'anesthésie et l'analgésie du 
côté droit. Elles s'étendent quelquefois au côté gauche surtout au bras. 

La menstruation est toujours irrégulière, l'évacuation de l'urine sou- 
vent difficile. 

Quant aux yeux, ue amblyopie, accompagnée de sensations lumi- 
neuses subjectives, n’a jamais quitté la malade et semble s'être aggra- 
vée peu à peu, et après les observations que nous avons sous les 
yeux. Ainsi le 45 février 1872 elle prétend avoir complétement perdu 
la vue (?). Les yeux sont dirigés en haut ; les pupilles peu dilatées. Le 
lendemain elle voit, mais comme à travers un brouillard. 

A la date du 16 mars 1872 nous trouvons la note suivante : 

« La pupille de l'œil gauche est’ normale, au bord interne un petit 
staphylome (?). Reconnaît les couleurs. Pupille de l'œil droit nor- 
male. » 

La malade, d’une intelligence très-médiocre, d’une parole lente et 
embarrassée, est cependant pleine de bonné volonté et donne des ré- 
ponses exactes, comme l'ont prouvé de fréquents contrôles. 


Le résultat de plusieurs examens des yeux, pratiqués pen- 
dant les premiers mois de l’année 1875, est le suivant : 

Extérieurement rien de particulier. 

Œil gauche. Moitié externe de la pupille grisâtre, moitié 
interne normale; pas d'anomalies des vaisseaux rétiniens, 
pas de staphylome. | 

Acuité visuelle environ {. 

‘ Champ visuel réduit concentriquement à moins de 45°. 
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Les couleurs apparaissent toutes : 


En dehors et en bas sous un angle de 45° à 40° 
En haut entre. ........... presses 35° et 30° 
En dedans entre........ nnsssesorsee 40° et 35° 


Les différentes couleurs se montrent dans le même ordre 
que pour l'œil normal sur le champ visuel; mais il est re- 
marquable qu'elles apparaissent toutes dans des limites très- 
rapprochées, leur champ d’apparition est considérablement 
restreint, contrairement à nos observations dans les cas pré- 
cédents et contrairement même à ce qui a lieu pour l'œil droit 
de la même malade. 

Œil droit. 

Pupille grisâtre dans toute son étendue, mais beaucoup 
moins en dedans qu'en dehors. La moitié externe est plus 
grise que celle de l'œil gauche. Pas d'anomalies du diamètre 
des vaisseaux. Pas d'infiltration de la rétine. 

L'œil droit compte les doigts à 3 mètres de distance. 

Dyschromatopsie comme dans les cas précédents. Cet œil 
reconnaît toutes les couleurs, mais seulement si elles sont 


trés-rapprochées et très-intenses. | 
Champ visuel rétréci concentriquement, comme dans Îles 


autres cas déjà mentionnés. 

. Oss. VI. — Elchevery (44 ans). 

Cette femme est un exemple très-instructif de la forme de l'hystér 16 
dont nous nous occupons. 

* Elle a été le sujet de beaucoup d'examens et de plusieurs publiea- 
tions ‘. Mais depuis que nous la connaissons, elle est ontrée dans une 
nouvelle phase de son état. Elle a guéri subitement. 

Nous empruntons aux travaux cités Îles renseignements suivants 
sur la malade : 

« Il n'y aurait pas eu chez elle d'antécédents hystériques. La maladie 
a débuté à l’âge de 34 ans, après uno violente secousse morale, par 
une attaque avec perte de connaissance. Cette attaque, selon toute 
vraisemblance, a pris la forme épileptique de l'hystérie. » 

« De nouvelles attaques, tantôt franchement hystériques, tantôt pre- 
nant quelques-uns des aspects de l'épilepsie, sont survenues, à plu- 


t Charcot, Leçons sur les maladies du système nerveux, rec. et pub. par 


Bourneville, t. IV, fasc., p. 306, 1873, 
Bourneville et Voulet, "De la contracture hystérique permanente, p. 62, 1872, 


Hélot, Thèse de Paris, 1870. 
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sieurs reprises, durant les années suivantes, mais c'est à 40 ans que 
sont apparus les symptomes permanents de l'hystérie. » 

« Les règles, jusque-là régulières, se dérangent, la malade a de 
temps en temps des vomissements, son ventre est le siége d’un bal- 
lonnement considérable avec douleur vive à la pression de la région 
ovarienne gauche, douleur d’un caractère spécial, s'accompagnant de 
sensations particulières qui s’irradiaient vers la région épigastrique, et 
que la malade reconnaissait comme précédant la plupart de ses at- 
taques, » 

« Presque en même temps, Etchevery est affectée d'une rétention 
d'urine persistante, qui nécessite habituellement le cathétérisme. » 

« Les choses en étaient là, lorsque, en octobre 1868, survint une at- 
taque très-intense, accompagnée de convulsions et suivie d'un état 
apoplectiforme avec respiration steréteuse. C’est alors que débuta 
tout à coup l'hémiplégiet. » 

Quand la malade est entrée à la Salpètrière (juin 1869) on constata: 
Paralysie complète avec flaccidité du bras gauche. La jambe gauche est 
également paralysée, mais présente une flaccidité bien moins pro- 
noncée. 

Hémianesthésie gauche cutanée absolue. La ligne médiane du corps 
sépare les parties sensibles de celles qui ne le sont pas. 

L'anesthésie palmaire et plantaire est complète. Les muqueuses sont 
insensibles, sauf la conjonctive bulbaire qui a conservé un certain 
degré de sensibilité. La conjonctive palpébrale est anesthésiée. La 
cornée est restée sensible. 

La vue est trauble, la malade dit qu'elle voit plus distinctement 
quand elle ferme l'œil gauche. Les deux pupilles sont très-contractiles; 
si l'on engage la malade à fixer un objet, on ne peut obtenir qu'elle 
dirige vers lui son œil. Elle semble regarder un autre point; elle 
répond parfois assez au hazard ; cette circonstance rend l'examen plus 
difficile. 

Fermant l'œil droit, elle voit deux outrois plumes superposées, quand 
on lui présenteune plume horizontalement située, tandis que, si on place 
cot objet dans le sens vertical, elle le voit simple. La malade affirme 
aussi voir double l'infirmière qui est à deux mètres à droite du lit. La 
main étant présentée étendue, les doigts verticalement situés en face 
du visage, elle dit ne voir que deux doigts, ceux qui sont le plus vers la 
droite. La malade, du reste, voit à l'ordinaire un brouillard, des 
mouches volantes, des chandelles ; elle n’a aucun strabisme. M. Galé- 
zowski a donné en outre sur l’état de la malade la note suivante: « La 
malade présente une hémiopie interne de l'œil gauche, avec une üi- 
minution de l’acuits visuelle dans tout ls champ visuel. Elle ne dis- 
tingue aucune couleur de l'œil gauche; toute couleur apparait soit 
blanche, soit grise ou noire, tandis que, de l'œil droit, elle perçoit 
toules les nuances des couleurs. 


4 Charcol, 1. c., p. 909. 
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A l’examen ophthalmoscopique, rien, ni dans la papille, ni dans la 
rétine. 

L'odorat et le goût sont abolis du côté gauche. 

La malade reste dans un état nerveux, dont les principales manifes- 
tations sont la boule hystérique, une grande fatigue, tristesse, cépha- 
Jlalgie continuelle qui occupe le côté droit de la tête et principalement 
la tempe. 

Peu d’appétit; difficulté de la déglutition. 

Vessie paralysée depuis plus d'un an. L’urine doit être évacuée avec 
la sonde jusqu’à la guérison de la malade. 

Règles fort irrégulières (aménorrhée). En dehors de l'époque des 
règles elle a eu plusieurs hémorrhagies abondantes. 

Les muscles réagissent tous sous l'influence des courants interrom- 
pus. La malade paraît insensible à cette exploration. 

Le ventre est ordinairement fort douloureux. Cetle douleur se lo- 
calise surtout sur la région ovarienne gauche, mais s'est étendue ce- 
pendant aussi sur l'ovaire droit dans le cours de la maladie. Le ven- 
tre reste toujours plus ou moins tendu et ballonné. 

Nous empruntons encore à l'ouvrage cité de MM. Bourneville et 
Voulet la description d’une attaque: 

La malade est dans le décubitus dorsal; les yeux sont ouverts et 
fixes ; les pupilles, moyennement dilatées, se contractent un peu sous 
l'influence de la lumière. 

Lorsqu'on l’interroge, elle ne répond pas. 

Elle est insensible du côté droit aussi bien que du côté gauche. 

Le bres droit est flasque. De temps à autre il est animé de quelques 
mouvements. La face est aussi le siége de convulsions comme celles 
que l’on observe au bras. Les dernières sont peu fréquentes, sacca- 
dées et brusques. 

La respiration est très-faible et irrégulière. 

La malade a moussé peu après le début de sun attaque. 

Coma profond. P. 96, T. 38. 

L'attaque peut durer quelques heures. L' intelligence reste encore un 
peu obseure et la parole embarrassée le jour suivant l'attaque. 

L'influence de la compression de l'ovaire n'a pas pu être examinée, 
la malade ayant eu relativement peu d'attaques et en dehors de l’ob- 
servation des médecins. 

Voici les autres incidents qui se sont présentés depuis successive- 
ment : 

En 1869 l’anesthésie et la faiblesse s’élendent au côte droit, et en 
1871 survient une paralysie absolue avec flaccidité du même côté. Le 
bras droit est allongé, rigide; l’avant-bras, le poignet et les doigts 
sont contracturés. Les deux membres inférieurs sont en extension 
permanente. 

La jambe gauche est dans l'extension, le bras fléchi sur le coude, 
la main fermée. 

Contracture aussi pendant le sommeil. Sous l'influence du chloro- 
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tune vénolution complète Ju membre supérieur droil, incomplète du 
membre nupériour gauche. 

Au mois d'octobre on constate des mouvements choréiformes (tré- 
mulation) du bras droit. 

te n'est qu'en décembre 1834 que le bras droit revient, mais la con- 
tructure persiste au membre supérieur et inférieur gauche. 

Eu 1879, des contractures plus ou moins intenses, tr'ismus, aphonie, 
vembarras de la déglutition et de la parole apparaissent et disparaissent 
rouvent après une durée plus ou moins longue. 

La pression sur les ovaires paraît atténuer les convulsions. 

Lu sencibitità élactrique est diminuée à gauche, conservée à droitc; 
Lu custrecuiité électrique est intacte. 

Toux froquente, hémaptysie, hématémèse, pertes utérines alternant 
a\ec l'amenorrhée. 

\ un second examen des yeux, M. Galezowski constate chez elle 
à l'ophtheïmoscope une rougeur uniforme de la papille. Les contours 
eftavue, troubles, par suite de la présence d’une exsudation séreuse 
dise qui s'étend sur la rétine le long des vaisseaux. La branche 
prinpale de l'artère centrale qui se distribue dans la partie inférieure 
tv lu votine présente une dilatation fusiforme, tandis que près de la 
ubille elle paraît être en état de contraction spasmodique !. 

bu mois d'aoûl 1874 jusqu’au 15 mai 1875 l’état de la malade peut se 
wuaumer ainsi: Douleurs névralgiques partant de l'ovaire gauche, 
homi-contracture, hémi-anesthôsie gauche, contracture des mâchoires 
tulimentation par la sonde), aphonie, ischurie constipation opiniâtre. 

À partir du 15 mai la contracturo du pied droit et le trismus aug- 
montent. Le 17 la malade a une forte attaque hystéro-épileptique du- 
rant une demi-heure et précédée d'une aura. 

Le joursuivant contraclure des quatre membres, anesthésie complète, 
unblyopie double, aphonie complète pendant plusieurs jours. 

Le 22 mai nouvelle atlaque, oppression, contracture des muscles du 
cou qui portent le menton derrière l'épaule gauche. 

La contracture des mâchoires disparaît. Celle du bras et de la jambe 
droite également, puis celle de la jambe gauche, enfin du bras gauche. 

Ainsi s'est trouvé réalisé le pronostic porté par M. Crarcor, qui 
avait prédit en 1870 la guérison exactement telle qu'elle s’est effectuée 
cinq ans plus tards. ° 


Quand nous avons examiné la malade, quelques mois avant 
sa guérison, nous n'avons pu constater aucune lésion ophthal- 
moscopique, aucune différence des deux côtés. Ce résultat 
négatif a été également constaté par MM. Abadie et Sichel. 

Quant aux fonctions des deux yeux, les réponses de Ja ma- 


4 Charcot, 1. c.,p. 354. 
Bourneville, Gaz. des hôp., 8 juillet 1875, p. 630. 
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lade étaient tellement incertaines qu'il était impossible d’en 
tirer des conclusions exactes. Toutefois il existait, sans au- 
cun doute, une amblyopie considérable avec achromatopsie 
de l'œil gauche et une amblyopie moins forte de l'œil droit. 

Le 27 mai, cinq jours après la guérison, l'œil gauche dis- 
tingue seulement les mouvements de la main une distance de 
60 centimètres environ, sans pouvoir compter les doigts. 

Achromatopsie complète de cet œil. 

Le champ visuel est réduit au point de fixation. 

L'æil droit compte les doigts à une distance de 1 mètre. 

La malade appelle rouge le rouge et l’orangé, seulement le 
premier lui paraît « plus vif» que le second. Elle appelle le 
jaune marron. Le bleu et le violet lui paraissent noirs, et 
des feuilles de ces deux couleurs mises l’une à côté de l’autre 
lui paraissent tout à fait égales. Le vert aussi lui semble noir, 
mais pas si foncé que le bleu !. | 

Le champ visuel de cet œil est rétréci jusqu'à moins de 5° 
de tous les côtés, seulement en dehors il s'étend un peu au 
delà de 5». 

6 jours plus tard, le 2 juin, l’acuité visuelle des deux yeux 
est normale (#)- | 

La distinction des couleurs est également redevenue nor- 
male des deux côtés. 

Les deux champs visuels, quoique plus étendus qu'au der- 
nier examen, sont encore rétrécis concentriquement, comme le 
montrent les figures 4 et 5. 

Ce qui est très-intéressant dans ce cas, c'est que, contraire- 
ment à ce qu'on observe généralement, la perception du rouge 
est revenue la première, et non celle du bleu, comme on au- 
rait pu s'y attendre. Mais ce qui s'accorde très-bien avec ce 
phénomène, c'est que dans le champ visuel nous retrouvons 
la même exception à la règle, en ce sens que les limites de 
la perception du rouge sont plus étendues que celles du 
bleu. 

Le 26 juillet les champs visuels n'ont pas encore augmenté, 
avec une faiblesse du. côté gauche, c'est là à peu près toul 
ce qui reste de la maladie. 


i Mon vert est en effet tres-clair relativement à mon bleu. 


DE L'AMBLYOPIE HYSTÉRIQUE. 649 


Pendant tout ce temps le fond des deux yeux n’a présenté 
rien d'anormal. | 


Résumé. 


Si nous résumons ce que l'examen ophthalmologique de 
nos hystéro-épileptiques nous a appris, nous pouvons distin- 
guer entre elles quatre catégories : 


Ï. — Dans la première les yeux n'offrent aucun symptôme 
objectif, ni à l'inspection extérieure ni à l’ophthalmoscope. 

Mais les fonctions des deux yeux sont plus ou moins alté- 
rées. Tandis que l'acuité visuelle de l'œil du côté sain est 
encore normale, son champ visuel est déjà rétréci concentri- 
quement tout au moins pour les couleurs. 

L'œil du côté malade présente une diminution quantitative 
de toutes les fonctions de la rétine. 

L'acuité visuelle, la perception des couleurs, le champ vi- 
suel sont réduits proportionnellement (Obs. I, IT et IT). 


II. — Dans une seconde catégorie d'individus, ou plutôt 
dansune autre période de la maladie, les symptômes objectifs 


sontencore plus développés du côté malade et commencent à : 


se manifester d’une façon analogue, bien que moins intense, 
sur l'œil du côté sain (Obs. VI, le 27 mai). 


III. — Dans le cas où les fonctions de la rétine sont très- 
réduites, quand par exemple l'œil malade compte à peine les 
doigts, qu'une achromatopsie partielle ou totale se manifeste 
sur l’œil malade et que le champ visuel est limité à quelques 
degrés autour du point de fixation, alors on constate quel- 
quefois à l’ophthalmoscope des lésions de la rétine : Dilatation 
des vaisseaux et exsudation séreuse. (Obs. IV et VI autre- 
fois.) 

IV. — Une fois seulement il y avait, en dehors des sym- 
ptômes fonctionnels mentionnés, une atrophie partielle du 
nerf optique des deux côtés. C'était dans un cas où l'hystérie 
est venue compliquer une épilepsie et où la longue durée de 
cette épilepsie avait même produit une diminution de l'intel- 
ligence (Obs. V). 

Les symptômes oculaires qui sont le propre de l'hystéro- 
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épilepsie se développent, augmentent et diminuent avec la 
maladie (Obs. VD) *. 

Je suis convaincu que si l'on mettait en usage pour la dé- 
termination des autres fonctions nerveuses des méthodes 
aussi exactes que celles que nous employons pour l'œil, on 
trouverait que les diverses fonctions nerveuses subissent des 
oscillations proportionnelles entre elles. 


Nous ne pouvons pas terminer notre article sur l’amblyo- 
pic des hystériques sans rapporter une observation qui, bien 
que différant dans sa nature des cas précédents, offre cepen- 
dant avec eux une analogie frappante dans ses manifestations 
générales ainsi que dans ses manifestations oculaires. 

C'est un cas d’apoplexie cérébrale. 


Oss. VII. — Roncille (52 ans). 


La femme Roncille est tombée à l'âge de 44 ans subitement, avec 
perte de connaissance. 

Cette attaque d’apoplexie a produit chez elle 1 ne paralysie de tout le 

côté droit du corps, avec perte de la mémoire, surdité des deux côtés, 
mais surtout à droite ; difficulté d’articulation des paroles, de telle sorte 
qu'elle se rappelle bien des noms des objets sans pouvoir les pro- 
noncer. Ce dernier symptôme a duré six mois. 
Depuis ce temps il s’est développé un tremblement des extrémités 
du côté droit, analogue au tremblement de la sclérose en plaques, sur- 
tout accusé quand la malade veut porter la main à la tête, et caractérisé 
par de violentes oscillations latérales, rhythmées. | 

La jambe droite est tranquille pendant le repos, mais elle entre éga- 
lement en tremblement (oscillations) à l’occasion des mouvements vo- 
lontaires. 

Pas de tremblements réflexes. 

Quand la malade marche, le pied droit est tratné. 

La mémoire est revenue peu de temps après l'attaque. 

La sensibilité (pour les piqûres, pour le froid}, l’odorat, le goût, 
l’ouiïe du côté droit sont notablement diminués. 


Nous avons examiné les yeux de la malade à différentes 
reprises pendant l'hiver 1874 à 1875, et nous avons constaté 
le 19 novembre 1874 un strabisme divergent de l'œil droit, 
produit par une faiblesse du muscle droit interne. Cet œilétait 


t Quant à l'atrophie du nerf optique (Obs. V). qui doit faire exception à cette 


règle, nous serions portés à l'attribuer à l'épilepsie qui a compliqué l'hystéro- 
épilepsie. 


DE L'AMBLYOPIE 
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généralement dévié en dehors et ne fixait qu'avec un certan 
effort de la part de la malade. Le mouvement en dedans de 
cet œil était cependant intact. À l'ophthalmoscope rien d’anor- 
mal. 

Léger degré de myopie (£) des deux côtés. Acuité visuelle 
des deux yeux +; ce qui, pour l'éclairage de la salle, pouvait 
être regardé comme ne différant guère de l'acuité visuelle 
normale. 

Peu de temps après, le champ visuel des deux yeux montrait 
un rétrécissement concentrique pour le blanc et proportion- 
nellement pour les couleurs (V. fig. 6 et 1). 

Au mois de juin 1875, nous constatons à l'ophthalmoscope 
un commencement d’atrophie des deux nerfs optiques. Le 
centre de la papille, légèrement excavé, est blanc grisâtre, 
tandis que la périphérie est encore rose. Ce symptôme est 
surtout marqué à droite. 

L’acuité visuelle de l'œil gauche est restée Ÿ et le champ 
visuel a conservé les limites indiquées, maïs l’acuité visuelle 
de l'œil droit n'est plus que +. Le 22 juillet elle a encore di- 
minué jusqu’à + et le champ visuel atteint à peine 20°, celui 
de l'œil droit conservant ses limites. 

A la même époque (22 juillet) les mouvements en dedans de 
l'œil droit sont restreints (paralysie incomplète du muscle 
droit externe). 

M. Charcot a constaté par l’autopsie de plusieurs cas ana- 
logues que la lésion qui produit ces symptômes se trouve ré- 
gulièrement dans le domaine de l'artère de la couche optique 
postérieure. 

C’est en se fondant sur ce fait que M. Charcot a pu indi- 
quer cette même région comme le siége probable de la lésion 
dans l’hystéro-épilepsie. Cette opinion, pleinement justifiée 
par les symptômes généraux, se trouve encore confirmée 
par l’analogie des symptômes oculaires. 


X 


SUR LA LOGALISATION DE L'ARSENIG DANS LES TISSUS 
À LA SUITE DE L'USAGE DES ARSENICAUX 


Par M.-D, SCOLOSUBEOFTF , 
Médecin de l'hôpital des ouvriers de Moscou. 


Les empoisonnements chroniques par l’arsenic ne sont pas 
rares en Russie, où le peuple emploie souvent les composés 
arsénicaux, soit contre les insectes et les rats, soit, sur l’or- 
donnance des charlatans, pour combattre les fièvres intermit- 
tentes ou certaines affections de la peau. Ayant eu l'occasion 
d'observer divers cas de paralysie avec atrophie musculaire, à 
Ja suite de l'emploi de l'acide arsénieux, j'ai pensé qu'il serait 
intéressant de chercher quelleétait l’origine de ces phénomènes 
singuliers, assez analogues à ceux de l'intoxication saturnine, 
et j'ai voulu savoir où se localisait le poison arsénical dans les 
empoisonnements aigus et chroniques. 

Pour résoudre ces problèmes, j’ai fait, dans le laboratoire 
de chimie biologique de la Faculté de médecine de Paris, 
dirigé par M. le professeur agrégé Armand Gautier, un certain 
nombre d'expériences sur les animaux. J'ai d’abord examiné 
si, comme cela paraissait vraisemblable, vu l'atrophie muscu- 
laire considérable des extrémités, consécutive à l'emploi pro- 
Jongé de l'acide arsénieux, l’arsenic se localisait d’une façon 
spéciale dans les muscles. Mais je me suis rapidement con- 
vaincu que ceux-ci ne Ccontenaient pas une dose d'arsenic 
plus notable que les autres tissus, et j'ai dû chercher dès lors 
à comparer la quantité de ce métalloïde qui existait dans les 
divers organes, tels que le foie, qui subit le premier la stéatose 
arsénicale, le cerveau, la moelle, les muscles. Je pense que 
l’on trouvera, pour la première fois, dans ce travail, des do- 
sages comparatifs d'arsenic dans les divers organes des ani- 
maux soumis à une intoxication, soit chronique, soit aiguë. Il 
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résulle de mes recherches que, dans les empoisonnements 
aigus par l'arsenic, ce métalloide se localise tout spécialement 
dans le cerveau; que, dans les empoisonnements chroniques, 
il se concentre surtout dans le cerveau et la moelle épinière en 
quantité très-notable, et enfin qu'il n’envahit que consécutive- 
ment les muscles et le foie, où on nele trouve jamais d’ailleurs 
à doses aussi considérables que dans la substance nerveuse. 

Mes principales expériences ont été faites sur des chiens 
et des lapins. L'empoisonnement de ces animaux a été obtenu 
soit brusquement en moins de 24 heures, grâce à des injec- 
tions hypodermiques d'arséniate de soude titré; soit lentement, 
en les nourrissant durant des mois entiers avec leur aliments 
naturels imprégnés de la même solution. Je me suis assuré 
que des chiens de 11 à 12 kilogrammes pouvaient absorber 
tous les jours avec leurs aliments, qu'ils prenaient à peu près 
entièrement, des doses considérables d'acide arsénieux, pou- 
vant s'élever pendant une semaine et plus à 010 et même 
0515 en 24 heures, sans en être nullement incommodés. Les 
animaux ont, dans la plupart des cas, augmenté de poids ; j'ai 
pu, à l’autopsie, constater l'état normal du tissu cellulaire 
sous-cutané ; il n’y avait pas de stéatose du foie‘, ni d'atrophie 
musculaire. Le sarcolemme des faisceaux musculaires primi- 
tifs présente seulement çà et là, dans les muscles du train 
postérieur, plus de noyaux qu'à l'état ordinaire. Comme 
on va le voir, on a trouvé dans le cerveau et la moelle de ces 
animaux bien portants une quantité relativement énorme 
d'arsenic. 

Pour le rechercher et le doser, j'ai suivi la méthode de 
M. Armand Gautier, après m'être assuré qu’elle donne des ré- 
sultats précis et rapides : les anneaux arsénicaux, obtenus 
ainsi, étaient toujours beaucoup plus grands et plus lourds 
que par les autres méthodes classiques que j'ai aussi cs- 
sayées comparativement avec soin. J’ai pu,en suivant la voie 
qui m'a été tracée par M. Gautier, obtenir des dosages relatifs 


de l'arsénic dans tous les organes et jusque dans 2 grammes 
de moelle. 


1 L'absence de stéatose du tissu hépatique a été constatée par M. le pro- 
fesseur Vulpian, qui a seulement trouvé que les cellules du foie contiennent 
de fines granulations non graisseuses. 
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Cette méthode, dont je ne dirai qu’un mot ici, consiste à 
attaquer la matière organique arsenicale par le tiers de son 
poids d'acide nitrique pur, de densité — 1,4, à chauffer jus- 
qu'à ce que la matière commence à s'épaissir, à ajouter 
alors de l'acide sulfurique pur, le 12° environ du poids de 
la matière organique primitive, à chauffer jusqu'à dégage- 
ment d'acide sulfureux, à ajouter à ce moment dans la 
la liqueur chaude de l'acide nitrique goutte à goutte, enfin à 
carboniser légèrement et reprendre par l’eau bouillante. La 
liqueur filtrée, traitée à chaud par l'hydrogène sulfuré, 
laisse précipiter le sulfure d'arsenic que l’on dissout par 
l’'ammoniaque étendue, et que l’on oxyde par l'acide nitrique. 
On reprend alors par l'acide sulfurique concentré ; on chauffe 
pour chasser les produits nitreux, on ajoute de l’eau, enfin 
on verse dans l’appareil de Marsh avec les précautions ordi- 
naires *. 

1. Empoisonnements chroniques. 


Un chien bouledogue (A) a pris, du 28 mai au {* Juin, 
0*010 d’arsenic : du 1° juin au 11 juin, 05020 ; du 11 au 16 juin, 
0:040 : du 16 au 26 juin 05080 ; le 26 juin il a pris 05150 d'ar- 
senic ; le 30 juin et le 4° juillet il prend 0#100 d'arsenic dans 
ses aliments. Le 2 juillet, il est sacrifié par section du bulbe et 
l'on a dosé la quantité d’arsenic de ses organes principaux. 


On à trouvé : 
Poids total de l'an- Rapports de ces nombres 


peau arsenical. À l'arsenic des muscles =1. 
Pour 100 grammes de muscles frais 0600025 1 
— foie — 0500271 10,8 
— cerveau —  Os00885 36,5 
— moelle — 0500933 87,3 


On voit, d'après ces chiffres, que dans l’empoisonnement 
chronique, chez ce chien, on a trouvé dans le cerveau et la 
moelle une quantité d’arsenic 36 à 37 fois plus grande que 
dans le même poids de muscles frais, et près de 4 fois plus 
grande que dans le foie. 

Un lapin d'environ 2 kilogrammes a pris pendant deux 
semaines avec ses aliments ordinaires une solution d’'arsé- 
nite de soude titré telle que l'animal a absorbé, durant les 


1 L’anneau arsenical répond à tout l’arsenic versé dans l'appareil, pourvu 
qu'on suive les précautions que M. A. Gautier indiquera ailleurs. 
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71 premiers jours des doses d'acide arsénieux régulièrement 
croissantes de 0#005 à 0095. Les 7 derniers jours il a pris 
05050 d'acide arsenieux, et il est mort le 15° jour, fortement 
amaigri (il pesait 1“320) et paralysé des 4 extrémités, mais 
surtout du train postérieur. On a cherché l'arsenic dans son 
cerveau, sa moelle, son foie etses muscles: 

100 parties de cerveau ont donné 000594 d'arsenic métal- 
lique. La quantité d'arsenic contenu dans la moelle était telle 
que 2415 traités par la méthode ci-dessus ont suffi pour don- 
ner un anneau considérable qui n’a pas, il est vrai, été dosét, 
mais qui était notablement plus grand que ceux qu'ont donnés 
38 grammes de foie et 64 grammes de muscles du méme ani- 
mal. Ici encore, la quantité d’arsenicretiré du foie était plus 
grande que celle qui provenait d’un même poids de muscles, 
mais très-inférieure à celle qui existait dans le cerveau. 

Un chien griffon a pris durant Î mois de l’arsénite de soude 
à doses croissantes de 0005 à 0060 par jour. L'animal a été 
ensuite sacrifié, en ouvrant l'artère crurale, afin de priver le 
mieux possible les divers organes de leur sang. On a immédia- 
tement recherché l’arsenic dans le cerveau, la moelle, le foie et 
les muscles. Toutefois, pour cet animal, l'attaque des organes 
ayant été faite par la méthode de Malaguti et Sarzeaud, mo- 
difiée par M. Béchamp, les résultats comportent quelque in- 
certitude ; les anneaux arsenicaux étant toujours dans ce cas 
beaucoup moindres que par l'emploi de la méthode précédem- 
ment indiquée. Nous avons trouvé : 


Poids de l'anneau. Rapports, 


Pour 100 grammes de cerveau frais 0600422 2 
— muscles — 0600210 1 
— _ foie — indosable 0 


Pour 27 grammes de moelle fraiche, l'anneau arsénical ob- 
tenu n’a pas été pesé, mais il était fort notable. 
2. Empoisonnements aigus. 


Un chien bouledogue (B), de 11 kilogrammes, a reçu par in- 
jeclions hypodermiques 0#05 d'acide arsénieux à l'état d'arsé- 
nite de soude. Au bout d'une heure il a présenté une appa- 


{ J'ai tenu à conserver cel anneau comme pièce de conviction. 
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rence de grande faiblesse ; il a vomi des matières glaireuses ; 
sa température dans le rectum s'est élevée de 38°,8 à 37°,8; 
le pouls irrégulier battait par minute 160 fois; il y avait 
24 mouvements respiratoires. Le lendemain il paraissait en- 
tièérement remis ; on comptait par minute 124 pulsations arté- 
rielles et 16 respirations ; la température rectale montait à 
38°,5.Trois jours après, on injectait 0s10 d'acide arsénieux dans 
le tissucellulaire sous-cutané; au bout de 17 heures ilétait mort. 
On a extrait alors l’arsenic contenu dansle cerveau, la moelle, 
le foie et les muscles. L'anneau arsenical du cerveau était 
très-notable, moindre pour la moelle, à peine sensible pour le 
foie et les muscles. 

Un autre chien griffon de méme poids a reçu en injections 
dans le tissu hypodermique 010 d'acide arsénieux. Il a pré- 
senté à peu près les accidents du chien précédent. Il est mort 
après 17 heures. L'anneau d’arsenic extrait du cerveau fut 
pesé; 100 grammes de substance fraiche donnèrent 000117 
d'arsenic. L'’anneau du foie provenant de 200 grammes de 
matière, quoique bien visible, n'était pas dosable; l'anneau 
de la moelle et des muscles était presque invisible. 


Nous voyons donc, par toutes les expériences qui précédent, 
que chez les animaux soumis aux préparations arsénicales, 
l’arsenic, dans l’empoisonnement aigu, envahit d'abord le 
cerveau, et paraît ensuite passer rapidement dans la moelle, 
comme semble l'indiquer l'expérience sur le bouledogue (B). 
Dans l’empoisonnement chronique, l'arsenic, tout en se con- 
centrant dans la moelle et le cerveau en quantité très-considé- 
rable, envahit aussi le foie et le tissu musculaire, sans que 
jamais sa proportion y atteigne celle qu'il atteint dans le tissu 
nerveux, au moins pendant tout le temps que l'animal reçoit le 
poison avec ses aliments. Plus tard, si le sujet n'absorbe plus 
d’arsenic, celui-ci pourra être en dernier lieu excrété par le 
foie et se retrouver dans cet organe ; mais c'est toujours dans 
le cerveau qu'on en décélera la plus grande quantité dans la 
majorité des cas où l'absorption de ce poison aura produit une 
mort rapide. 

Les expériences précédentes ont été faites avec toutes les 
précautions nécessaires, et sous la direction personnelle de 
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M. A. Gautier, à qui je dois ici témoigner toute ma recon- 
naissance. 

En outre, j'ai fait de nombreux essais sur le cobaye, la 
grenouille, le chien, le lapin, dans le but de produire la 
paralysie arsenicale de ces animaux. Je les rapporterai 
ailleurs. Les tissus ont été examinés dans le laboratoire 
et sous le contrôle de M. le professeur Vulpian avec l'obli- 
geant concours de M. le D" Bochefontaine. J'ai observé dans 
la plupart des cas de l’amaigrissement, sauf chez le chien. 
À l'examen microscopique, j'ai trouvé une notable proliféra- 
tion des noyaux sarcolemmatiques, la disparition des stria- 
tions des fibres musculaires et quelques granulations grais- 
seuses dans les muscles et dans le foie; un certain nombre 
de fibres musculaires présentaient un aspect trouble, très- 
finement granuleux, qui rappelle celui d'une lame de verre 
dépoli, état particulièrement caractérisé chez les grenouilles 
et les lapins. 

D'après le mode de localisation de l'arsenic dans les centres 
nerveux, je pense que les paralysies musculaires qu'on 
observe dans l’intoxication arsénicale chronique et aigué ont 
pour cause initiale l’altération des centres nerveux eux-mêmes 
par ce métalloïde, et que ce n'est point dans les muscles qu'il 
faut rechercher la raison de la paralysie et de l’atrophie de 
ces tissus. Ainsi se trouvent expliqués les vertiges. les syn- 
copes, les attaques convulsives « qui attestent la profonde 
«atteinte du système nerveux» (Tardieu, de l'Empoisonne- 
ment, elc., Paris, 1867, p. 331). C’est par la même cause 
qu'on peut se rendre compte des altérations de toutes les 
espèces de sensibilité de la peau, altérations que, dans mon 
service d'hôpital, j'ai observées chez l’homme sous l'influence 
de ces empoisonnements, et sans doute aussi de la dénu- 
trition de la peau et des tissus qui se manifeste, dans la 
paralysie arsenicale, par l’œdème, l'abaissement de la tem- 
pérature, les éruptions diverses, et même quelquefois par la 
gangrène des parties périphériques des extrémités. 


XI. 


SUR LE DÉVELOPPEMENT DE L'ÉPITHÉLIOME DU CORPS 
THYROIDE *. 


Par V. CORNIL, chef du laboratoire de la Charité, médecin des hôpitaux. 
(Voyez pl. XXI.) 


Les tumeurs primitives du corps thyroïde, autres que les 
diverses variétés de goitre, sont très-rares, et je ne connais 
qu'un seul cas de tumeur maligne de cet organe qui ait été 
déterminé hislologiquement, dans ces dernières années ; c'est 
une observation rapportée très-brièvement par Eberth dans 
le tome LV des Archives de Virchow. Il s'agissait là d’un 
épithéliome. En raison méme de cette pénurie de faits relatifs 
aux tumeurs épithéliales du corps thyroide, j'ai pensé qu'il 
était utile de publier le suivant, qui provient d'un malade de 
la clinique de M. Bouillaud, remplacé par M. Hayem. Voici 
le résumé de l'observation clinique que M. Hayem a eu l'obli- 
geance de me communiquer. 

Jean H..., cocher, âgé de 76 ans, entre le 16 décembre 1874, 
au n° 4 de la salle Saïint-Jean-de-Dieu (Charité). 

Depuis dix ans, le malade éprouve une douleur sourde du 
côté de la glande thyroïde, douleur qui a débuté à la suite 
d'une chute. 

Il y a deux mois, il est tombé du haut du siége de la voiture 
qu'il conduisait. Les guides, qu'il n’a pas lichées, se sont en- 
roulées autour de son cou et ont produit une ecchymose et un 
gonflement au niveau du corps thyroïde. Il a été transporté à 
l'hôpital Beaujon, où 1l a été soigné pour les légères contu- 


4 Ce fait a été communiqué à la Société de biologie, dans la séance du 
juillet 1875. 
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sions dues à sa chute. En outre, il a dû rester au lit dans cet 
hôpital pour une bronchite chronique dont il est affecté depuis 
longtemps. 


Il est sorti de Beaujon le 11 décembre, très-soulagé de sa 
bronchite, mais se plaignant de la partie gauche du cou. Il 
tousse beaucoup, expectore des crachats muco-purulents et 
une grande quantité de liquide muqueux. 


État actuel.— Le pouls est à 90 pulsations à la percussion. 
La sonorité est exagérée, principalement en avant, dans les 
espaces sous-Claviculaires des deux côtés du sternum. A l’aus- 
cultation, on entend des râles sibilants, ronflants et muqueux 
en avant comme en arrière (bronchite et emphysème). 


Le corps thyroïde est hypertrophié. Il forme une tumeur 
de la grosseur d’une mandarine et un peu ovoïde; la petite 
extrémité de l'ovoide est tournée en avant et en dehors. Cette 
hypertrophie daterait de la première chute ; le malade y rat- 
tache les douleurs sourdes qu'il éprouve depuis cette époque. 
Mais l'augmentation de volume de la tumeur n'a fait de progrès 
rapides que depuis le traumatisme survenu il y a deux mois. 
On ne sent pas, dans le voisinage de la tumeur, de ganglions 
lymphatiques engorgés. Le malade accuse de la difficulté pour 
avaler les aliments solides : le pain, par exemple, peut à 
peine passer dans l’œsophage, eton voit en effet quela glande 
thyroïde comprime de ce côté le conduit œsophagien, qui 
semble dévié à droite. Cette dysphagie date de cinq à six se- 
maines; d'abord peu prononcée, elle n'est devenue très- 
génante que depuis environ quinze jours. Le malade n'a ja- 
mais eu de crachements ni de vomissements de sang. Il 
ressent toutefois des sensations pénibles qu’il compare à des 
picotements et qui siégent à l'intérieur de la poitrine et 
principalement à l’extrémité supérieure et antérieure, le long 
des premières portions de l'æsophage. 

Rien au cœur, rien dans les urines; pas de teinte cachec- 
tique, pas d'œdèmz2 aux membres inférieurs ni d'amaigrisse- 
ment très-prononcé. 


On prescrit des badigeonnages de teinture d’iode sur le 


corps thyroïde, de la tisane pectorale, des pastilles de kermès 
et une potion de Todd. 
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49 décembre. Depuis quelques jours il est atteint de diar- 
rhée qui est assez intense par moments. 

Du 20 au 26, même état. La difficulté pour avaler est la 
même. 

Du 27 au 81 décembre, le malade ne peut avaler que du 
bouillon, du potage et du lait. 

2 janvier 1875. L'état du malade a empiré; il est très-op- 
pressé et accuse une grande gêne dans la déglutition. La 
bronchite est trés-intense. Vésicatoire sur la région de la 
glande thyroïde. | 

12 janvier. La déglutition est de plus en plus difficile. Il 
éprouve un sentiment de contraction au niveau du corps thy- 
roide en avalant les liquides, et il a conscience que l’obstacle 
siége à gauche; il sent la déviation du bol alimentaire sur la 
droite. 

17 janvier. Le malade se plaint de ne pouvoir même plus 
avaler les liquides qui semblent revenir, dit-il, vers la bouche, 
deux ou trois fois avant de pénétrer dans l'estomac. Ces ré- 
gurgitations ne s'étaient pas encore produites. Le malade ne 
pouvant plus rien avaler, on essaye pour la première fois le 
cathétérisme. Il est pratiqué à l'aide d’une baleine portant 
une petite olive. La sonde ne peut pénétrer dans l’œsophage 
qu'avec difficulté. Lorsqu'on la retire, l’olive présente quel- 
ques taches sanguinolentes. 

19 janvier. Le cathétérisme œsophagien n'a pas facilité la 
déglutition. Aujourd'hui on constate une fièvre intense. Le 
malade accuse un point de côté au niveau des fausses côtes 
gauches. Le pouls est fréquent, la respiration courte, la langue 
sèche. Il est tombé dans une sorte de torpeur semi-comateuse. 

On remarque un peu d’exophthalmie et une dilatation très- 
prononcée de la pupille gauche. Au niveau du point de côté 
il y a de la matité et tous les signes d'une pneumonie ultime. 
—- Mort le 22 janvier. 

AurTopsie faite le 23. (Dictée par M. Cornil.) 

Au cou, à gauche, on constate une tumeur qui soulève le 
sternomastoidien et déborde de chaque côté en dedans et en 
dehors sous forme de deux reliefs principaux dont l’un, à la 
partie interne, déjette le larynx à droite. Le muscle est tendu 
et soulevé au niveau de ses attaches à la clavicule. 
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Les veines sous-cutanées ne sont pas plus développées d'un 
côté que de l'autre. Les muscles qui se rendent de l'os hyoïde 
à la clavicule sont étalés sur la tumeur. 

‘ En. dehors de la carotide interne et de la carotide externe, 
il existe un ganglion ovoïde allongé de bas en haut et autour 
de ces vaisseaux une série de ganglions plus petits, situés 
suivant leur longueur. (Ces ganglions n'avaient pas été 
nettement sentis pendant la vie.) 

La tumeur ne paraît pas, au premier abord, être autre chose 
que le lobe gauche de la glande thyroïde extrêmement déve- 
loppé, lobe bosselé à sa surface et ayant le volume d'un œuf 
de dinde. 

Les petits ganglions se continuent au devant et au-dessus 
du tronc brachio-céphalique veineux. 

Le plèvre gauche renferme un demi-litre environ de séro- 
sité citrine. 

Le poumon gauche est induré dans la plus grande partie 
inférieure du lobe supérieur; il est également induré et cré- 
pitant dans le lobe inférieur, qui semble être revenu sur lui- 
méme et qui est plus petit que le précédent. 

À la surface de la plèvre, dans tous les points indurés, il y 
a une couche de fibrine très-mince; le sommet du lobe supé- 
rieur est atteint d'une hépatisation complète et plonge au 
fond de l'eau; une surface de section donne beaucoup de 
liquide et présente une couleur rosée. 

Le lobe inférieur est congestionné aves des saillies emphy- 
sémateuses à son extrémité inférieure. 

Le poumon droit présente un emphysème très-marqué, 
aussi bien dans ses parties inférieures qu’au sommet. Il existe, 
en outre, des adhérences filamenteuses entre les lobes, et, en 
deux points de sa surface, deux petites tumeurs blanchätres, 
donnant, sur la surface de section, un liquide épais crémeux; 
elles sont de la grosseur d’une noisette; il en exisle une troi- 
sième dans l'épaisseur du poumon. De ce même côté, il existe 
un ganglion induré, blanchäâtre, calcaire. 

La partie inférieure du poumon est congestionnée. 

Le tissu cellulaire intermédiaire au sternum et au péricarde 
est imbibé de sérosité. 

Le péricarde est normal. 
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Le cœur est entouré d'une atmosphère adipeuse considé- 
rable. Il est gros. Le ventricule droit est hypertrophié; des 
caillots existent dans les cavités droites et se prolongent dans 
les veines : ce sont des caillots mous et décolorés. La pointe 
du ventricule droit se trouve presque au même niveau que 
celle du ventricule gauche. 

L'aorte est suffisante et remarquablement normale pour un 
individu de cet âge. 

La valvule mitrale paraît suffisante; cependant elle présente 
des végétations au niveau de son bord libre et à sa face supé- 
rieure ; ces végétations sont granuleuses, dures, semi-trans- 
parentes, bourgeonnantes, et sont implantées sur l'endocarde 
comme deux crêtes de coq, chacune d'elles existant sur une 
des valves de la mitrale. 

La valvule tricuspide est normale. 


Immédiatement à l'entrée de l'œsophage il existe une série 
de petites tumeurs qui soulèvent la muqueuse œsophagienne, 
et dont la plus considérable siége à la partie supérieure de 
l'œsophage et le dévie du côté droit. Au-dessous on voit une 
tumeur plus considérable, blanchôtre, pédiculisée, en partie 
ulcérée à sa surface, de 7 centimètres de longueur, qui est 
implantée sur la muqueuse et qui descend dans le conduit 
æœsophagien. 

A la partie externe de la tumeur du corps thyroïde, le gros 
ganglion signalé présente une coloralion blanchâtre sur sa 
coupe et un peu de liquide crémeux. 

La portion de la tumeur qui ressemble au lobe du corps 
: thyroïde est à gauche, à côté de ce même corps et au-dessous : 
ici elle est ramollie. Cette partie ramollie se continue avec le 
tissu qui forme la tumeur saillante dans l'œsophage. 

Le corps thyroïde dégénéré est très-gros dans tout son lobe 
droit et se distingue très-nettement de la tumeur située au- 
dessous de lui par sa couleur, qui est plus grise, et par sa con- 
sistance, qui est plus ferme, tandis que la masse morbide est 
ramollie et pulpeuse. 

La partie dégénérée du corps thyroïde se continue directe- 
ment avec le lobule de cette glande située à la partie supé- 
rieure et externe et à la partie inférieure et interne, parties 
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qui sont restées normales quant à la consistance et à la cou- 
leur. | 

- La muqueuse du pharynx, qui recouvre les replis aryténo- 
épiglottiques et les cartillages aryténoïdes aussi bien que la 
partie postérieure du thyroïde est tuméfiée. 

Le cartilage thyroïde est ossifié, les cordes vocales tumé- 
fiées ; les cartilages bronchiques sont durs : la muqueuse tra- 
chéo-bronchique est très-congestionnée. 

L'estomec est revenu sur lui-même, étroit, ne contient pas 
de débris de la tumeur œsophagienne, mais seulement trois 
petits polypes dont l'un est allongé et cylindrique, terminé 
par une extrémité mousse de 2 centimètres de longueur sur 
8 millimètres de diamètre; il est mou et recouvert par la 
muqueuse stomacale. 

Les deux autres sont plus petits et sont sessiles : le premier 
est dur et offre un tissu solide à son centre. 

La rate est assez grosse et ne présente rien de particulier à 
noter. 

Le foie est assez gros; sa face antérieure présente des plis 
verticaux et de plus une déformation de son bord libre re- 
tourné en avant sous l'influence de la pression des côtes 
(atrophie rouge, centre des lobes congestionné, périphérie 
grise). 

Le pancréas est normal. 

Plusieurs kystes se trouvent à la surface du rein droit ; la 
substance corticale est blanche. Le rein gauche a également 
quelques kystes; il est plus petit; sa substance corticale est 
également amincie, elle est mamelonnée et l'atrophie de ce 
rein est compensée par une grande quantité de graisse qui 
existe à la partie centrale. 

L'intestin gréle ne présente rien de particulier à noter. 

Voici maintenant ce que nous a appris l'examen fait ulté- 
rieurement : 

Le corps thyroïde hypertrophié présentait une couleur et 
une consistance différentes dans ses divers lobules. Les lobules 
normaux, qui en formaient la plus grande partie, situés à la 
partie supérieure de cette glande, montraient à l'œil nu leur 
apparence colloïde et leur consistance pâteuse ordinaires: On 
en faisait sortir un liquide gélatiniforme par la pression. Les 
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parties modifiées étaient blanches; infiltrées de suc laiteux 
qu'on en faisait sourdre par le râclage,et elles avaient complé- 
tement l'aspect du carcinome. Le tissu conjonctif voisin était 
encore plus ramolli, riche en suc, et il était épaissi et infiltré 
de suc dans une grande étendue, de telle sorte que des masses 
considérables faisaient saillie sous la muqueuse œsophagienne 
dont le tissu sous-muqueux était le siége de cette infiltration 
et de cette néoformation. L'examen histologique du liquide 
obtenu par le râclage de la pièce fraîche au niveau de l’œso- 
phage et du ganglion montre de grandes cellules, de forme 
sphérique ou de forme irrégulièrement polyédrique, qui sont 
granuleuses, gonflées, et qui offrent un volume considérable. 
Elles possèdent un ou plusieurs noyaux ovoides très-volu- 
mincux et des nucléoles gros et réfringents. La muqueuse 
œsophagienne elle-même, non épaissie, non altérée, était 
soulevée et amincie par la tumeur développée au-dessous 
d'elle. 

Examen histologique du corps thyroïde. — Sur des sec- 
tions assez étendues pour comprendre à la fois une partie 
saine et une grande portion de la tumeur, on voit à un faible 
grossissement que les parties altérées présentent la même 
disposition générale que les parties normales. Ce sont les 
mêmes cloisons principales limitant les lobules et les mêmes 
cloisons secondaires limitant les follicules de la glande. Ce- 
pendant les cloisons interlobulaires sont plus épaisses dans 
la partie altérée, mais les cloisons interfolliculaires sont aussi 
minces dans l’une que dans l’autre. On peut remarquer auss 
à ce faible grossissement que la substance colloïde, très-abon- 
dante au centre des follicules normaux, est rare ou compléte- 
ment absente sur les follicules de la partie malade. 

À un plus fort grossissement (200 à 400), les follicules sains 
(voyez pl. 2 fig. 1) montrent une seule rangée de petites cel- 
lules pavimenteuses grenues a. La substance colloide ce oc- 
cupe une étendue assez grande du follicule qui, en raison 
même de ce contenu, a la forme ovoide ou sphérique. Entre 
la masse colloïde amorphe centrale du lobule et la couche de 
cellules pavimenteuses, on voit en b une couche de cellules 
colloides. 

:_ Dans les lobules altérés, tous les follicules sont tapissés par 
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des cellules . beaucoup plus volumineuses. Ces cellules ont 
une forme cylindrique ou polygonale ; très-régulièrement pa- 
rallèles entre elles, elles sont implantées sur la paroi du fol- 
licule, elles sont claires, présentent des granulations protéi- 
ques et graisseuses. Telles sont les cellules qui tapissent la 
surface interne du follicule représenté dans la figure 2 (pl. 21). 
Là, les cellules épithéliales sont très-hypertrophiées ; elles 
possèdent un ou deux ou un plus grand nombre de noyaux 
ovoides très-volumineux. Ces noyaux .sont munis de gros 
nucléoles brillants colorés par le carmin. Dans ce follicule, 
la substance colloïde centrale existe encore, mais elle est 
repoussée par suite de l'hypertrophie de l'épithélium et elle 
“est peu abondante. De plus, on peut observer que la cou- 
ronne de petites cellules colloïdes interposée entre la masse 
centrale et le revêtement épithélial est absente, ce qui indique 
que la formation nouvelle de substance colloïde est arrêtée. 
La figure 5 représente un degré de plus dans les altéra- 
tions des follicules du corps thyroïde; là, les cellules de revé- 
tement très-considérables, munies de gros noyaux ovoïdes et 
de nucléoles, sont tantôt disposées en une seule couche comme 
cela a lieu en a dans le follicule M, tantôt elles sont disposées 
en plusieurs couches, de telle sorte que les plus superficielles 
tombent et deviennent libres dans la cavité du follicule. Ainsi 
dans le follicule F (fig. 5), on voit les cellules de revêtement 
formant une seule couche se continuer en a’ avec une agglo- 
mération de cellules superposées. Les plus superficielles de 
ces cellules sont plus volumineuses que les cellules profondes, 
et de plus elles présentent une forme irrégulièrement polyé- 
drique à angle mousse (d, même figure). Celles qui deviennent 
libres dans le liquide qui remplit la cavité folliculaire peuvent 
même se rapprocher de la forme sphérique. Parmi ces élé- 
ments cellulaires libres, il en est beaucoup qui offrent plu- 
sieurs noyaux (2 fig. 5). Ils présentent en un mot tous les 
caractères des cellules données comme caractéristiques du 
cancer et que nous avons constatées aussi sur la pièce fraîche, 
dans le liquide laiteux qui l’imbibait. 
Le degré le plus élevé de l'hypertrophic des cellules épi- 
théliales des follicules est représenté dans la figure 6, où des 
follicules agrandis, allongés, séparés par de minces cloisons, 
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sont tapissés et plus ou moins remplis par plusieurs rangées 
de grosses cellules polyédriques. 

La substance colloïde n'est plus représentée alors que par 
de petits fragments dans certains de ces follicules altérés; 

elle fait défaut dans l'immense majorité d’entre eux; c'est 
précisément ce qu’on observe dans les follicules F, M, N,; P 
représentés dans la figure 5. | 

On voit d'après ce qui précède que les éléments cellulaires 
de la tumeur proviennent de l’hypertrophie et de la néofor- 
mation des cellules d'épithélium préexistantes. Il est très-facile 
de suivre ce processus dans le corps thyroïde parce que les 
follicules de cet organe sont de petites cavités closes de toutes 
parts qui permettent d'apprécier au mieux les modifications 
élémentaires des parties qui sont bien définies à l'état normal. 

Les follicules altérés sont quelquefois plus allongés que les 
follicules normaux, mais ils ne sont pas circulaires ni ovoïdes, 
à ventre renflé, comme ces derniers, ce qui tient à ce qu'ils ne 
contiennent-plus de matières colloïde. 

Les cloisons interfolliculaires, très-minces, contiennent 
quelques cellules lymphatiques disposées de distance en dis- 
tance le long des vaisseaux. 

Ce qu'il importe de constater, c’est que le tissu conjonctif 
ne présente pas de lésion montrant que les éléments de la 
tumeur s'y développent, tandis qu’au contraire c’est dans l'in- 
térieur même du follicule et par une hypertrophie des cellules 
épithéliales préexistantes que la néo-formation a lieu. 

Les parois des follicules malades présentent souvent de 
très-nombreux bourgeons, deux, trois, ou un plus grand 
nombre dans quelques-uns des follicules. Ces bourgeons, 
constitués par du tissu conjonctif embryonnaire parcouru par 
une anse vasculaire, font saillie dans l’intérieur de la cavité 
folliculaire. Leur partie centrale, mince, formée de tissu con- 
jonctif, est tapissée par une couche de grosses cellules épi- 
théliales hypertrophiées. 

Les figures 3 et 4 montrent, à un grossissement de 200 dia- 
mètres, la disposition de ces bourgeons. Dans la figure 3, 
une végétation unique sn fait saillie dans la cavité qui ren- 
ferme encore de la substance colloide e. 

Dans la figure 4, deux follicules voisins, À et B, sont sé- 
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parés par une cloison d'où partent de nombreux bour- 
geons mm. Ces deux follicules n'ont plus de matière colloïde. 
Il est à remarquer, ainsi que le fait est indiqué dans la f- 
gure 3, que les cellules épithéliales qui revétent les bourgeons 
sont généralement plus volumineuses que celles qu'on trouve 
sur la paroi non bourgeonnante du follicule. 

Ces bourgeons remplissent plus ou moins la cavité de cer- 
tains follicules du corps thyroïde. Sur certaines préparations 
on voit, au milieu du follicule, une section de l’un de ces 
bourgeons qui est tout à fait séparée de la paroi du follicule ; 
elle présente à son centre du tissu embryonnaire, et des cel- 
Jules épithéliales à sa périphérie. Cetic apparence est due à 
cc que la coupe n'a pas passé par le pédicule de la végétation. 

Ce bourgeonnement papillaire est analogue à ce qui s'ob- 
serve dans les cavités des conduits et des culs-de-sac de la 
mamelle lorsqu'elle est le siége de tumeurs de nature diverse 
(fibrome, sarcome, carcinome). 

Le fait du développement intra-folliculaire des cellules de 
la tumeur doit être rapproché du mode de développement des 
tubercules dans le corps thyroïde. Manuel d'histologie, de 
Cornil et Ranvier, page 205.) 

On sait, en eflet, que les tubercules du corps thyroïde re- 
connaissent comme origine une multiplication des cellules 
épithéliales, une résorption de la substance colloïde, et que 
les éléments de nouvelle formation qui constituent la granu- 
lation se développent à la fois dans le follicule et dans le tissu 
conjonctif des cloisons. 

De même, dans ce fait, le développement de l'épithéliome 
reconnaît pour cause une altération initiale de l'épithélium, qui 
grossit et dont les cellules revêtent des caractères spéciaux. 
Ce développement des tumeurs du corps thyroïde doit être 
comparé à ce qui se passe dans le poumon, organe dans lequel 
les cellules propres du carcinome se développent aussi dans 
l'intérieur des alvéoles pulmonaires. Il existe entre les tumeurs 
de ces deux organes beaucoup d’analogies et, dans ce fait, il 
y avait de plus une propagation de la tumeur aux poumons. 

Le tissu conjonctif périphérique à la partie malade de la 
glande était infiltré de cellules polygonales ou globuleuses 
analogues à celles de la tumeur, et c'est ce tissu infiltré d'é- 
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léments nouveaux qui faisait saillie du côté de l'œsophage en 
soulevant sa muqueuse. Celle-ci était du-reste saine. Sur les 
pièces provenant de l'æsophage, durcies dans le liquide Müller, 
la gomme et l'alcool, et examinées sur des sections perpen- 
pendiculaires à la surface de la muqueuse, on voyait en effet 
l'épithélium pavimenteux de l’œsophage normal ; les couches 
sous-épithéliales contenant du tissu conjonctif et des glandes 
étaient également normales. Ces diverses couches étaient seu- 
lement tassées et aplaties par la compression exercée par la 
tumeur. Les cellules de la néoformation se voyaient seule- 
ment dans le tissu conjonctif profond de l'œsophage, et là ces 
cellules s'étaient développées entre les fibres préexistantes. 
Le seul point ulcéré de la muqueuse, noté dans l’autopsie, 
pouvait être rapporté à bon droit à l’action traumatique de la 
bougie œsophagienne lors du cathétérisme fait quelques jours 
avant la mort. D'après l'examen des préparations, on devait 
rejeter l'idée d'un épithéliome primitif de la muqueuse œæso- 
phagienne. 

Relativement à la nature et à la dénomination de la tumeur 
précédente, on doit reconnaître qu’elle ne rentre pas dans l’un 
des types de l'épithéliome ni du carcinome. En effet, si ses cel- 
lules et leurs dispositions la rapprochent de l'épithéliome à 
cellules cylindriques, elle en diffère parce que la néoforma- 
tion du tissu conjonctif voisin ne s’est pas effectuée suivant la 
forme de tubes tapissés d’épithélium cylindrique. Elle ne 
rentre pas non plus dans l’épithéliome pavimenteux. Cepen- 
dant on ne peut pas dire qu'il s'agit d'un carcinome, à moins 
d'admettre que le carcinome puisse exister sans trame alvéo- 
laire de nouvelle formation. Elle me paraît iniermédiaire entre 
les diverses formes d'épithéliome. 

Les classifications de tumeurs, qui n'ont rien d'absolu ni de 
définitif ont eu pour objet de ranger les faits particuliers au- 
tour de certains types bien définis et bien caractérisés. Cette 
tumeur est de celles qui ne peuvent être assimilées compléte- 
ment à aucun type. Comme, de plus, nous ne connaissons pas 
de faits identiques comme siége ni comme structure, il vaut 
mieux attendre de nouvelles observations comparables, plutôt 
que de lui imposer une dénomination nouvelle. 
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EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE XXI, 


(ÉPITHÉLIOME DU CORPS THYROÏDE.) 


Fic. 1. Section d'un follicule normal de la glande thyroïde; e, lissu conjunc- 
tif des cloisons interfolliculaires; a, revêtement épithélial formé par 
de petites cellules cubiques ; b, couche de cellules en dégénérescence 
colloide; c, masse colloiïide qui remplit le follicule. (Grossissement de 
250 diamètres.) 


Fic. 2, Section d'un follicule dont los cellules épithéliales sont hypertrophiées. 
Les cellules épithéliales a prennent une forme cylindrique; leurs 
noyaux n devenus ovoïdes ot beaucoup plus volumineux qu'à l'état 
normal présentent des nucléoles volumineux. La matière colloide cest 
repoussée par le développement des cellules et il n'y a plus de cel- 
lules colloïdes. (Grossissement de 300 diamètres.) 


Eic. 3. Section d'un follicule dans lequel proémine une végélation m partie 
de la paroi et constituée par du tissu conjonclif d recouvert de cel- 
Iules épithéliales ; a revêtemont épithélial qui se continue avec les cel- 
lules plus volumineuses m qui tapissent la végétation; a! revêtement 
épithélial du follicule voisin. Dans le follicule représenté dans cette 
figure, la matière colloide e n'est pas encore détruite. (Grossissement 
de 200 diamètres.) 


Fic. 4. Elle représente deux follicules voisins dans les cavités À et B desquels 
bourgeonnent de nombreuses végétations m, m, m, parties de la 
paroi. La cloison de séparation n de ces deux follicules est hérissée 
de ces végéltations. La maticre colluide a disparu dans ces follicules. 
{(Grossissement de 200 diamètres.) 


F1c. 5. Section passant à travers plusieurs follicules M, N, P, F qui tous 
possèdent des cellules épithéliales très-hypertrophiées ct qui n'offrent 
plus do matière colloide. 

Dans le follicule M, les cellules à sont cylindriques par pression réci- 
proque; dans le foilicule P on voit les cellules cylindriques en à de- 
venir polyédriquos à plusieurs couches en a’. Dans le follicule N, les 
cellules de revêtement détachées et libres dans la cavité folliculaire 
offrent les caractères des cellules pavimenteuses (dj et elles possedent 
un ou plusieurs noyaux ovoides el volumineux. II en est de même 
des cellules représentées en a dans le follicule P. (Grossissement de 
300 diamètres.) 


Fic. 6. Cellules de revêtement des follicules allérés dessinées à un grossisse- 
ment de 400 diambtres. 


XII 


NOTE SUR LA DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOIDE DES ORGANES 
ÉTUDIÉE AU MOYEN DE RÉACTIFS NOUVEAUX, 


Par V. CORNIL, chef du laboratoire de la Charité, médecin des hôpitaux. 
(Voyez pl. XXIII et XXIV.) 


TECHNIQUE. — Je me suis d'abord servi, pour étudier 
la dégénérescence amyloïde des organes, des deux violets de 
méthylaniline découverts par mon excellent ami, M. Lauth, 
couleurs três-voisines l’une de l’autre, l’une cependant plus 
rouge que l’autre. La couleur la plus rouge porte la marque 
de fabrique 170 N. Celle qui est plus bleue, la marque 350 N. 
Toutes deux sont préparées en grand à l'usine de Saint-Denis 
de M. Poirier. Plus tard j'ai employé le violet découvert par 
M. Hoffmann de Berlin, qui donne des préparations semblables 
à celles obtenues par l'emploi du violet 170 de M. Lauth. 


Mon examen a porté sur le rein, le foie et la rate. 

On prépare une teinture suffisamment colorée avec l’une 
de ces substances en faisant dissoudre un fragment gros 
comme un grain de chénevis environ dans 50 grammes d’eau 
distillée. Si la solution est ancienne, il est bon de la filtrer 
avant de s’en servir. Que la solution soit plus ou moins con- 
centrée, l'effet est le même sur les tissus, pourvu toutefois 
qu'on laisse plus longtemps la préparation en contact avec le 
bain le plus dilué. Ainsi, qu'on fasse tomber deux ou trois 
gouttes d’une solution fortement colorée sur une section mince 
d’un organe, ou qu'on laisse une préparation analogue pen- 
dant quelques minutes dans un bain formé d’une solution 
faible, la coloration de la pièce sera aussi foncée dans les 
deux cas. Les colorations obtenues ainsi par une simple im- 
bibition des tissus doivent étre d'un beau violet assez foncé 
pour donner les meilleurs résullats. Les pièces peuvent étre 
examinées, soit à l’état frais, soit après qu'on les a fait durcir 
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dans l'alcool, le liquide de Müller ou l'acide picrique, où dans 
le liquide de Müller d’abord, puis ‘dans la gomme, et ensuite 
dans l'alcool. Il est difficile d'obtenir de bonnes préparations 
d'ensemble à l’aide de sections des organes examinés à l'état 
frais, parce que ces préparations ne sont pas suffisamment 
minces, et qu'alors l'intensité d'imbibition de la pièce, et l'opa- 
cité qui en résulte permettent difficilement son examen au 
microscope. On peut très-facilement étudier les éléments ana- 
tomiques sur la pièce fraiche en dissociant avec les aiguilles 
ou par l'alcool au ticrs, et en colorant ensuite les éléments 
cellulaires isolés par l'addition d’une goutte de la solution 
violette. Sur les pièces convenablement durcies, on fait des 
sections très-minces qu'on laisse séjourner quelques minutes 
dans l’eau, et qu'ensuite on colore en violet en y ajoutant quel- 
ques gouttes d'une solution fortement teintéc ou en les laissant 
dans un bain dilué pendant un temps suffisant. 

Les préparations colorées sont examinées ensuite dans 
l'eau, et la couleur reste absolument fixée sur les éléments 
du tissu lorsqu'on a mis de l’eau entre les deux lamelles. 
L'intensité et l'uniformité de la coloration violette qui est alors 
fixée également sur tous les éléments, sur les fibres aussi 
bien que sur les cellules du foie, du rein ou de Ja rate nor- 
maux, rend ce mode de teinture peu utile lorsqu'il s’agit d’exa- 
miner ces organes” à l’état physiologique. Cependant, si l'on 
fait passer entre les deux lames de verre une ou deux gouttes 
de glycérine qui se mêlent à l’eau, la préparation devient un 
peu plus claire, et la glycérine qui la baïgne dissout une petite 
quantité de matière colorante, de telle sorte que la glycérine 
est légèrement teintée en violet autour de la pièce. Cette par- 
ticularité est plus utile que nuisible à l'examen, et la prépara- 
tion se conserve très-bien dans cet état. L'acide acétique 
dissout complétement la matière colorante qui imbibe la pré- 
paration et la décolore complétement pour peu qu'on fasse 
passer sans ménagement une ou deux gouttes entre les lames 
de verre. Mais si l'on se sert d'une glycérine très-faiblement aci- 
difiée par l'acide acétique, la coloration se conserve à peu près 
comme dans l'eau additionnée de glycérine, et on a l'avantage 
de faire apparaitre très-nettement les noyaux plus fortement 
colorés que le protoplasma des cellules. Après s'être servi, 
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soit de glycérine pure, soit de glycérine très-faiblement aci- 
difiée, si le liquide qui baigne la préparation entre les deux 
lames de verre est trop coloré et gène l'examen, il suffit de 
laver la pièce à l'eau distillée et de l’examiner ou de la con- 
server dans ce liquide, dans une cellule par exemple. 

La plupart des réactifs dont on se sert habituellement en 
histologie, l'alcool, les acides, les bases, les essences de téré- 
benthine et de girofle, le baume du Canada, etc., décolorent 
complétement les pièces colorées par les violets que nous étu- 
dions. Il faut donc les conserver dans l’eau pure avant ou après 
l'action de la glycérine, acidifiée ou non, ou dans l'eau addi- 
tionnée d'une goutte de glycérine. De cette façon, on peut les 
conserver indéfiniment après avoir scellé les deux lames à 
l'aide du bitume de Judée ou de la cire. 

Le foie, le rein et la rate à l'état normal ne produisent pas 
la décomposition du violet de méthylaniline en deux couleurs 
comme le produisent plusieurs tissus normaux. J'ai indiqué, 
en effet, dans une note lue à l'Académie des sciences, le 
24 mai 1875, que le violet de méthylaniline était décomposé 
en deux couleurs, l'une violet-rouge, l’autre bleu-violet, qui 
se fixaient constamment sur les mêmes éléments de certains 
tissus. Ainsi, lorsqu'on colore une section mince d'un cartilage 
fœtal, d'un cartilage articulaire ou costal, la substance fonda- 
mentale hyaline du cartilage prend la couleur rouge, tandis 
que le protoplasma, les noyaux des cellules et souvent aussi 
la paroi des capsules cartilagineuses se colorent en bleu-violet. 

Une dissociation analogue et absolument constante a lieu 
en présence des tissus en dégénérescence amyloïde : les 
parties dégénérées et semi-transparenies, d'apparence col- 
loïde, sont colorées en violet-rouge, tandis que les éléments 
normaux restent d’une couleur bleu-violet. La couleur violet- 
rouge se rapproche du n° 3 du premier cercle chromatique de 
M. Chevreul; le bleu correspond au bleu-violet n° 1 du même 
tableau. 

Lorsqu'on colore le rein, la rate ou le foie à l'état normal, 
soit leurs éléments isolés, soit des sections minces de ces or- 
ganes préalablement durcis, on ne voit aucune dissociation du 
violet de méthylaniline. Les éléments sont uniformément co- 
lorés, les cellulès sanguines, les globules rouges comme les 
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globules blancs se colorent en violet; le protoplasma des œl- 
lules fixe aussi bien la matière colorante que les noyaux, en 
sorte que les cellules apparaissent comme des blocs violets et 
opaques. Ils s'éclaircissent lorsqu'en ajoutant un peu de glycé- 
rine ou de la glycérine acidifiée, on gonfle le protoplasma dont 
Ja matière colorante est en partie dissoute par la glycérine, et 
alors on voit très-bien les noyaux colorés. Les fibrilles les 
plus fines et les membranesles plus minces sont colorées d'une 
manière assez intense pour qu'on puisse bien les étudier et 
les mettre en évidence par le violet de méthylaniline. 

La couleur violette est décomposée dans le foie, au contact 
de la matière colorante de la bile. Ainsi, en présence des 
cristaux de bilirubine, la méthylaniline se décompose et les 
cristaux prennent une couleur rouge intense de rosaniline; 
mais cette couleur ne tient pas longtemps et disparaît si l'imbi- 
bition violette est continuée. De même les granulations pig- 
mentaires jaunés ou vertes, contenues dans les cellules hépa- 
tiques prendront, tout d'abord, une couleur rouge qui dispa- 
raîtra lorsque la pièce sera complétement colorée en violet. 
M. Constantin Paul a appliqué cette propriété du violet de 
méthylaniline à la recherche de la matière colorante dans les 
urines iclériques. 


B) DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOÏDE DU REIN. — J’ai étudié avec 
le violet de méthylaniline six faits de rein amyloïde à diffé- 
rents degrés d’altération, les uns conservés depuis deux ans 
dans l'alcool, au laboratoire de la Charité, les autres observés 
à l’état frais ou conservés dans le liquide de Müller, la gomme 
et l'alcool. Pour ces pièces, comme pour celles relatives aux 
autres organes, j'ai toujours employé comparativement l'iode 
seul ou l'iode et l'acide sulfurique, et j'ai pu m'’assurer con- 
stamment ainsi, que l'action du violet était aussi fidèle que 
celle de la solution d'iode ioduré, c'est-à-dire que les parties 
amyloïdes, colorées en brun par l'iode, traitées par la méthy- 
laniline, étaient colorées en violet-rouge, tandis que les parties 
normales prenaient une couleur bleu-violette. L'opposition de 
ces deux couleurs est bien tranchée, ainsi qu'on peut s’en 
assurer par l'inspection superficielle des deux planches XX III 
et XXIV. 


NOTE SUR LA DÉGÈNÉRESCENCE AMYLOIÏDE DES ORGANES, ETC, 675 


Glomérules et vaisseaux. — Sur les reins à peine touchés 
par la dégénérescence amyloïde celle-ci se localise dans quel- 
ques-unes des anses vasculaires des glomérules. Ainsi, en 
colorant par le violet de méthylaniline (350 N) une section 
mince obtenue après durcissement complet de la pièce, et en 
examinant avec un faible grossissement, on voit quelques 
anses d'un certain nombre de glomérules présenter une cou- 
leur violet rouge tandis que le reste de la préparation, les 
tubes urinifères, les vaisseaux artériels veineux, capillaires 
et le tissu conjonctif offrent la couleur bleu-violet. Lorsque 
la lésion est plus avancée, les anses glomérulaires sont pres- 
que complétement rouges et il en est de méme des artérioles 
qui y arrivent et des grosses artères rénales. Il est bon de 
rappeler que la dégénérescence amyloïde la moins avancée 
coïncide toujours, ainsi que je l'ai montré dans ma thèse de 
doctorat (1864), avec une néphrite parenchymateuse et avec 
une dégénérescence granulo-graisseuse très-avancée de l'épi- 
thélium rénal. Et, comme d'un autre côté, on trouvé souvent, 
dans les conditions analogues, une dégénérescence amyloïde 
de la rate ou du foie avec une néphrite parenchymateuse sans 
dégénérescence amyloïde du rein, il est naturel de penser que 
_cette dernière serait survenue si le malade avait vécu davan- 
tage, et que la dégénérescence amyloïde du rein est précédée 
en général par une néphrite parenchymateuse. 

Sur les préparations de reins atteints de dégénérescence 
amyloïide plus ancienne et plus intense, tout le système ar- 
tériel et glomérulaire est dégénéré et se colore en violet-rouge 
ainsi que le représente la figure 1 de la planche X XIIT. Ainsi les 
artères a, les artérioles b qui se rendent aux glomérules, les 
vaisseaux des glomérules c, sont colorés en violet-rouge et les 
parois de ces différents vaisseaux sont très-épaissies. De plus 
les membranes hyalines des tubes urinifères, soit des tubes 
contournés, soit des tubes de Heule, soit des tubes droits en 
des tubes collecteurs sont également épaissies et dégénérées, 
ainsi que le représentent les figures 2 et4 de la planche XXII. 
Trois des pièces rénales que nous avons étudiées avec la mé- 
thylaniline se rapportent à des dégénérescences très-avancées, 
si bien que presque toutes les parois des tubes urinifères et 
des vaisseaux artériels capillaires et veineux étaient altérées, 


676 . V. CORNIL. 


surtout au niveau de l'extrémité conique des pyramides. 

Sur les préparations de ces pièces durcies, colorées et con- 

servées dans l’eau additionnée de glycérine, il était facile de 
déterminer quels étaient les éléments altérés dans chacune 
des parties du rein. C'est ce que nous allons décrire succes- 
sivement. 
. Les glomérules les plus altérés, vus sur une section mince, 
présentaient un épaississement des parois de tous leurs vais- 
seaux colorées en violet-rouge ainsi que cela est représenté 
dans la figure 8, planche XXIIT. Ces vaisseaux b, b sont vus 
soit suivant une coupe transversale, soit suivant leur longueur. 
Sur les sections transversales, on peut voir dans leur inté- 
rieure des globules rouges ou des globules blancs qui sont 
colorés en bleu-violet et qui par conséquent ont échappé à 
l’altération amyloïide. Entre les anses vasculaires du glomé- 
rule, il existe des cellules de tissu conjonctif qui sont intactes: 
les cellules plates d qui revêtent la surface des anses vascu- 
laires du ëlomérule sont également normales. Il en est de 
même des cellules aplaties de nature épithéliale e qui tapissent 
la surface interne de la capsule des glomérules. Ces cellules 
c, sont en effet de couleur bleu-violet. Quant à la membrane 
a, de la capsule des glomérules, elle est tantôt normale, tantôt 
épaissie et dégénérée elle-même, partiellement ou en totalité. 
Dans cette membrane en effet, de même que dans le tissu 
conjonctif qui l'entoure, on peut voir des parties épaissies tu- 
méfiées qui se colorent en violet-rouge. Quant aux cellules 
de tissu conjonctif f, qui se trouvent en dehors de la capsule, 
elles sont normales. 

Les artérioles rénales sont altérées, de même que la plu- 
part des vaisseaux, dans les dégénérescences amyloïdes, et 
la lésion se localise surtout, dans tous les cas, dans la mem- 
brane interne des vaisseaux. Ainsi les deux sections trans- 
versales de petites artères de la rate dessinées dans la figure 9, 
planche XXIV, peuvent servir à faire comprendre ce qui se 
passe dans les dégénérescences amyloïdes des artérioles de tous 
les organes et du rein en particulier. La membrane interne p 
est très-épaisse et dégénérée, tandis qu'au contraire les cel- 
lules endothéliales qui la tapissent, e, sont normales. Sur les 
sections transversales de la membrane moyenne, on peul voir 
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-des membranes élastiques ou des fibres de tissu conjonctif 
tuméfiées, anhystes et se colorant:en violet rouge, en même 
temps que les fibres cellules sont les unes normales(m, fig. 9), 
les autres altérées, tuméfiées et colorées. 

Les veines sont lésées de la même façon que les artères; les 
petites veines et les petites artères droites qui descendent en 
faisant une anse à concavité supérieure dans la substance des 
pyramides sont particulièrement malades lorsque la dégéné- 
rescence amyloïde est très-prononcée, et elles se laissent 
alors difficilement distinguer des artérioles et des tubes de 
Henle, également malades, qui suivent le méme trajet. 

Tubes urinifères. — Dans les trois autopsies de reins dont 
la dégénérescence était très-avancée, les tubes urinifères, sur- 
tout les tubes collecteurs, les tubes droits et les tubes de 
Henle, étaient presque tous malades, et les tubes sinueux eux- 
mêmes, soit ceux qui émanent du glomérule, soit ceux qui 
font suite aux tubes droits, étaient partiellement dégénérés. 
Dans ces trois faits, la dégénérescence amyloïde portait uni- 
quement sur les parois hyalines des tubes qui étaient épais- 
sies, réfringentes, anhystes et qui se coloraient en violet 
rouge. Les cellules épithéliales, partout parfaitement conser- 
vées en place, et les cylindres hyalins ou colloïdes, très-nom- 
breux, ne présentaient nulle part de dégénérescence amyloïde 
et restaient colorés en bleu violet... 

Ainsi, dans la figure 2, dessinée à un fort grossissement, 
on peut voir la section transversale ou oblique de plusieurs 
tubes urinifêres contournés de la substance corticale. La 
membrane hyaline, a, de ces tubes, est extrêmement épaisse, 
anhyste et colorée en violet rouge. 

Les cellules épithéliales, b, sont au contraire colorées en 
bleu violet. Elles forment leur revêtement complet à la sur- 
face interne de la membrane hyaline; elles présentent un 
noyau et un contenu granuleux. Ce contenu possédait des 
granulations graisseuses et protéiques qui étaient visibles à. 
l’état frais, mais qu'il est impossible d'apprécier après le 
séjour de la pièce dans l'alcool et après l’action de la matière 
tinctoriale. On remarquera que ces cellules ne sont plus 
striées et qu’elles sont aplaties le plus souvent au lieu d’être 
cubiques ou cylindriques. 
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Cette modification de leur forme est causée par la pression 
qu’exercent sur elles les cylindres hyalins ou colloides c qui 
se sont formés dans la lumière des tubes. Ces derniers sont 
colorés en bleu violet, et non en violet rouge, ce qui indique 
bien sûrement que leur substance n’a rien de commun avec 
la substance amyloïde. Notons toutefois que la couleur de ces 
cylindres est plus franche que celle des cellules. La couleur 
des cellules épithéliales des tubuli est souvent, en effet, ra- 
battue par une légère teinte de noir, ce qui est dû, je pense, 
à ce qu'elles renferment des granulations, tandis que la sub- 
stance des cylindres est tout à fait hyaline et transparente. 

Les tubes de Henle et les tubes droits de la substance corti- 
cale et de la substance tubuleuse, sont plus ordinairement at- 
teints que les tubes contournés. Leurs lésions sont identique- 
ment les mêmes et elles portent simplement sur la membrane 
hyaline propre de ces tubes. Les tubes de Henle contiennent 
aussi de nombreux cylindres hyalins qui les obstruent. 

La figure 4 montre des tubes urinifères et des vaisseaux 
vus suivant une section perpendiculaire à ces vaisseaux et 
pratiquée un peu au-dessus de la papille d'une pyramide de 
Malpighi. Les tubes collecteurs, vus sur une coupe horizon- 
tale, présentent à leur limite interne une membrane amy- 
loïde a, qui est généralement continue. Tout porte à croire 
qu'il s’agit là d'une membrane hyaline semblable à celle qui 
existe sur les autres parties du trajet des tubes urinifères 
et pareillement altérée. Nous devons dire cependant que, d'a- 
près Ludwig, il n'existe pas à l’état normal de membrane 
isolable à la périphérie des tubes collecteurs, et que ceux-ci 
sont limités simplement par le tissu conjonctif voisin. A l’in- 
térieur de ces tubes collecteurs, on trouve une couche de 
cellules épithéliales b qui ont leur forme cylindrique et leur 
couleur normales, et, dans la lumière du tube, il existe sou- 
vent un Cylindre hyalin d, coupé en travers par le rasoir. Le 
tissu conjonctif qui entoure ces tubes collecteurs est parcouru 
de distance en distance, soit par des capillaires dégénérés, soit 
par des fibres de tissu conjonctif en dégénérescence et colo- 
rées en violet rouge. 

Autour des tubes collecteurs du sommet des cônes, les tu- 
bes de Henle /, les pelits vaisseaux artériels e el veineux r 
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forment une couronne très-élégantede sections circulaires plus 
petites, dont les parois sont toutes épaissies et colorées en 
violet rouge, c'est-à-dire en dégénérescence amyloïde, tandis 
que leur contenu, consistant en cellules d'épithélium, d’endo- 
- thélium ou en globules sanguins, est coloré en bleu violet. 

D'après l'analyse précédente des lésions histologiques du 
rein amyloïde, on voit que ce sont seulement les parois des 
vaisseaux et les parois des tubes, accidentellement les fibres 
du tissu conjonctif, qui sont envahies par la dégénérescence 
amyloïde. Dans les vaisseaux sanguins et dans les tubes, on 
peut, par l'emploi du violet de méthylaniline, distinguer très- 
facilement et très-sûrement les éléments anatomiques malades 
de ceux qui sont normaux. On peut s'assurer par exemple que 
les cellules endothéliales et les cellules du tissu conjonctif 
restent parfaitement indemnes dans les vaisseaux de tout 
ordre, même dans les vaisseaux qui sont le plus altérés. Dans 
les tubes urinifères, les cellules épithéliales conservent 
aussi leur structure et ne sont pas infiltrées par la matière 
amyloïde, non plus que les cylindres hyalins. Nous avons 
observé tout au moins trois faits de dégénérescence très-ac- 
centuée du rein dans lesquels les cellules d'épithélium n'é- 
taient en rien touchées. Nous ne voudrions pas affirmer que 
les cellules épithéliales du rein ne sont jamais en dégénéres- 
cence amyloïde, mais nous devons enregistrer d’abord nos 
observations et faire remarquer qu'avec la solution d'iode 
ioduré employée jusqu'ici dans les recherches de ce genre, il 
était difficile de bien distinguer la paroi hyaline d'avec le re- 
vêtement épithélial des tubuli. Il n’y aurait rien d'étonnant 
à ce que, dans des observations antérieures, on eût pris le gon- 
flement et la dégénérescence amyloïde de la paroi des tubes 
urinifères pour une altération du revêtement épithélial. 

Pour ce qui est des cylindres hyalins ou colloïdes, il me 
parait certain qu'ils ne sont jamais composés de substance 
amyloïde. 


C) DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOÏDE DU FOIE. — Je n'ai eu l'occa- 
sion d'examiner avec le violet de méthylaniline que trois faits 
d'altération amyloïde du foie. Si je ne tenais compte que de 
ces trois pièces, je mettrais en doute la dégénérescence amy- 
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loïde des cellules hépatiques, car dans aucun d'eux il n’y avait 
de lésion de ces cellules. Mais, tout en notant le résultat de 
ces trois examens négatifs, je préfère suspendre tout juge- 
ment sur ce point plutôt que de me mettre en opposition avec 
l'opinion générale et avec mes propres recherches antérieures 
et attendre que des observations nouvelles viennent apporter 
de nouveaux documents. Je me contenterai donc de donner 
ici le résultat de l'examen histologique des trois faits que j'ai 
étudiés à l'aide du violet de méthylaniline et qui donnent des 
résultats un peu différents de la description classique. Dans 
l'un, la dégénérescence amyloïde était limitée exclusivement 
aux parois des capillaires des îlots hépatiques ; dans les deux 
autres, les artères hépatiques, la veine porte et la veine hé- 
patique étaient atteintes. 

Dans le premier de ces faits, la dégénérescence amyloïde 
était limitée au foie ; il n’y avait de dégénérescence amyloïde 
ni dans le rein, ni dans la rate, ni dans les ganglions. De plus, 
tous les îlots n’étaient pas atteints ; on peut penser par consé- 
quent que la lésion était là à son début. Ce foie amyloïde, 
très-considérable comme volume, provenait de l’autopsie d’un 
malade mort de leucocythémie dans la clinique de M. le pro- 
fesseur Sée. 

La rate, d’un volume énorme, était infiltrée de nodules 
blanchâtres, souvent jaunâtres à leur centre, rapprochés les 
uns des autres, de la grosseur d’un grain de chènevis à celle 
d'une cerise, et qui n'étaient autres que les corpuscules de la 
rate hypertrophiés. L'examen histologique de la rate a montré 
que ces productions étaient formées d'un tissu réticulé et 
présentaient tous les caractères des tumeurs leucémiques de 
la rate. Ces tumeurs empiétaient sur le tissu de la pulpe splé- 
nique qui était aplati et atrophié par elles. Ni dans les cor- 
puscules hypertrophiés, ni dans le tissu de la pulpe, la solu- 
tion iodée pas plus que la teinture de méthylaniline, ne révé- 
laient la présence de dégénérescence amyloïde. Les ganglions 
très-volumineux, et le rein étaient également indemnes de 
cette dernière lésion. 

Le foie était parsemé de productions leucémiques secon- 
daires, en général petites et miliaires, mais parfois agglomé- 
rées sous forme d’ilots plus considérables atteignant le volume 
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d'un petit pois ou d’une noisette. Ces nodules, composés de 
tissu réticulé lymphatique, suivaient absolument le trajet des 
branches de la veine porte, l'accompagnant de telle sorte 
qu'un gros tronc de cette veine était situé au centre de la 
petite tumeur et que, dans le point de division d’une branche 
de la veine porte, on voyait plusieurs nodules ou manchons 
allongés dans le sens des vaisseaux qui entouraient chacune 
des branches de division. Souvent le calibre de la veine était 
rempli par un infarctus composé de globules blancs. Ni les 
branches de la veine porte, ni les vaisseaux capillaires des 
néoformations leucocythémiques ne présentaient de dégéné- 
rescence amyloïde. 

Ces néoformations, périphériques aux lobules et situées dans 
le tissu conjonctif, pénétraient rarement dans l’intérieur des 
lobules. Beaucoup de ces derniers étaient comprimés par elles 
et modifiés dans leur forme. Dans le tissu nouveau périlobu- 
laire, les canaux biliaires interlobulaires étaient enflammés, 
et leurlumière était remplie de cellules épithéliales desqua- 
mées. Il y avait là un catarrhe biliaire des petits canaux qui 
s'était traduit pendant les derniers jours de la vie par de l'ic- 
tère, et qui, sur le foie examiné à l’autopsie, se révélait par 
une infiltration biliaire des cellules du centre de l’ilot. 

Les lobules hépatiques, examinés après durcissement sur 
des sections minces, montraient des bandes claires et épaisses 
autour des rangées de cellules hépatiques. Ces membranes 
épaisses, hyalines, limitées par deux lignes parallèles n'étaient 
autres que les parois très-tuméfiées des capillaires de l'ilot 
hépatique modifiées par la dégénérescence amyloïde : elles se 
coloraient en brun par la solution d'iode ioduré, et en vert, en 
bleu et en violet par l'addition d’acide sulfurique. C’étaient 
les seules parties du système vasculaire du foie qui fussent 
atteintes, car les veines centrales des îlots et les troncs plus 
volumineux dela veine sus-hépatique n'étaient pas plus al- 
térés que les branches de la veine porte. 

Les préparations de ce foie, traitées par le violet deméthy- 
laniline, montraient, dans la plupart des lobules, le réseau 
des capillaires en dégénérescence. Les parois de ces vaisseaux 
étaient épaissies et régulièrement colorées en violet rouge, 
tandis que les réseaux de cellules hépatiques étaient bleu vio- 
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let. Il en résultait des dessins très-élégants dont nous avons 
représenté une partie dans la figure 5 de la planche XXII 
et dans la figure 7 de la planche XXIV. 

La figure 5 de la planche XXIII reproduit à un faible 
grossissement le centre et la plus grande partie d’un ilot 
hépatique. La veine centrale h de l'ilot et les capillaires qui 
en sont le plus voisins ont conservé leur structure normale 
et sont bleu violet ; les capillaires b qui y font suite montrent 
leur paroi d colorée en violet rouge, tandis que les cellules 
hépatiques a sont de couleur bleue. Les branches périphéri- 
ques de la veine porte v ont la même couleur bleue que la 
veine centrale de l'ilot. 

A l’aide d’un grossissement plus considérable, on pouvait 
analyser au mieux les détails de structure de la parlie altérée. 
Ainsi dans la figure "7 de la planche XXIV on verra les parois 
a des capillaires tuméfiées et colorées en rouge ; la surface 
interne de ces vaisseaux présente des cellules endothéliales 
c, C, qui sont normales, qui restent colorées en bleu et qui 
possèdent leur noyau ovoïde. Le calibre des vaisseaux capil- 
laires est augmenté ou normal, et ces vaisseaux offrent à con- 
sidérer, dans leur intérieur, des globules blancs et des glohules 
rouges m, m, qui sont colorés en bleu. Quant aux cellules 
hépatiques b, elles forment des réseaux intermédiaires aux ca- 
pillaires sanguins, et elles sont colorées en bleu; elles étaient 
non-seulement infiltrées de matière colorante et de pigment bi- 
liaire, mais aussi légèrement atrophiées par suite de la pres- 
sion exercée sur elles par les vaisseaux capillaires augmentés 
de volume. 

Dans ce cas, l'accroissement total du foie reconnaissait 
donc pour causes: 1° la présence de tumeurs leucocythéni- 
ques, l’épaississement de la paroi; 2° l'augmentation du calibre 
des vaisseaux capillaires. Il n'y avait pas dans le foie de cel- 
lules hépatiques qui fussent en dégénérescence amyloïde et 
la lésion avait débuté par les capillaires de lilot. 

Dans les deux autres faits de dégénérescence amyloïde que 
j'ai examinés depuis peu, les lésions étaient beaucoup plus 
prononcées et elles étaient généralisées à tout l'ensemble du 
système vasculaire sanguin du foie. La pluparl des branches 
de la veine porte, de la veine sus-hépathique et des capil- 
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laires des ilots étaient dégénérées. Dans les gros troncs, il n'y 
avait rien qui différât sensiblement de ce que nous avons vu 
pour le rein, c’est-à-dire que les cellules endothéliales de ces 
vaisseaux étaient généralement intactes, et que la lésion 
commençait toujours et était le plus accentuée dans la mem- 
brane vasculaire interne. Pour ce qui est de la dégénéres- 
cence amyloide étudiée dans les lobules eux-mêmes, elle 
consistait dans une infiltration des parois des capillaires, 
moins régulière, mais aussi beaucoup plus considérable que 
celle dont nous venons de parler. En examinant à un faible 
grossissement les lobules, on y voyait deux réseaux, l'un co- 
loré en violet rouge et appartenant au système capillaire, 
l'autre coloré en bleu violet et représentant le réseau des 
cellules hépathiques. Le premier réseau était transformé 
par places en travées solides, pleines, ne possédant plus de 
canal par suite de la tuméfaction considérable de la paroi des 
capillaires ; là, les cellules hépathiques interposées aux ca- 
pillaires étaient plus ou moins atrophiées, mais elles n'étaient 
pas dégénérées et conservaient la couleur bleue. 

La figure 6 représente à un grossissement de 350 diamètres 
une partie d'un ilot hépathique dont les capillaires, partielle- 
ment dégénérés, présentent des tuméfactions partielles et 
considérables v de leurs parois qui là, se colorent en rouge. 
Les cellules sanguines, corpuscules blancs c et rouges €, 
aussi bien que les cellules endothéliales d sont colorées en 
bleu. Il en est de même des cellules hépathiques à. 

Dans les points où la lésion était plus avancée, le calibre 

des capillaires était tout à fait effacé par la tuméfaction de 
leurs parois, et il n’y avait plus vestige de leurs cellules d'en- 
dothélium. Sur plusieurs points de ces préparations, j'ai pu 
m'assurer que ces cellules pouvaient, elles aussi, subir la dé- 
générescence amyloïde. 


DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOIDE DE LA RATE. — La dégéné- 
rescence amyloïde de la rate se présente, comme on le sait, 
sous deux formes qui du reste n'ont rien d'absolu, car elles 
peuvent ètre combinées l'une à l’autre. Dans la première, la 
lésion se limite aux corpuscules de Malpighi ; dans la seconde, 
l'infiltration amyloïide est diffuse et elle atteint tout particu- 


584 V, CORNIL. 


liérement la pulpe splénique. Les corpuscules très-volami- 
neux, semi-transparents, observés dans la première forme et 

ressemblant au sagou cuit, lui ont fait donner le nom de rate 

sagou (sago-milz) par les anatomistes allemands. 

Lorsque, dans cette première forme, la rate est examinée 
sur des coupes faites à l'état frais ou après durcissement, et 
qu’elle est traitée par le violet de méthylaniline, on voit les 
corpuscules, de transparents qu'ils étaient, devenir de couleur 
violet rouge tandis que les parties normales de la pulpe 
restent bleu violet. Nous avons constaté dernièrement, dans 
deux faits de rate sagou, que les parois des artères qui 
passent au milieu ou sur les côtés des corpuscules malades, 
pouvaient être indemnes de l’altération. C'est ce que repré- 
sente la figure 8 dessinée à un grossissement de 20 diamètres. 
(PI. XXIV.) 

Les corpuscules spléniques a sont très-gros et colorés en 
violet rouge, tandis que les artérioles c qui les supportent et 
qui s’y rendent, sont colorées en bleu violet. Au milieu même 
de ces glomérules malades, les artérioles et leurs principales 
divisions c’, sont aussi de la couleur bleu violet et ne sont 
pas toujours altérées, bien que les capillaires, les cellules 
lymphatiques et la trame réticulée du corpuscule soient in- 
filtrés par la substance amyloïde. 

On apprécie bien la dégénérescence des cellules lympha- 
tiques en dissociant avec les aiguilles, à l’état frais, les élé- 
ments du corpuscule pris sur une section mince : on voit alors 
que les cellules lymphatiques ont pris un aspect vitreux ; 
qu'elles sont globuleuses ou transformées en petits blocs irré- 
guliers ou agglutinées les unes avec les autres et qu'elles ont 
perdu leur noyau. Elles se colorent alors en violet rouge par 
le violet de méthylaniline. Lorsqu'on examine avec un fort 
grossissement des sections très-minces et colorées, on voit 
dans la partie malade du corpuscule, la plupart des fibrilles 
du réseau infiltrées de la substance amyloide, et il en est de 
même des parois des capillaires. Comme toutes ces par- 
ties, cellules lymphatiques, réticulum et parois des capil- 
laires tendent à se confondre, et qu'elles ont, après la colora- 
tion, la même couleur, elles forment des masses homogènes 
qui sont seulement sillonnées par des fentes étroites formant 
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un réseau : c'est le réseau des capillaires qui s'accuse seule- 
ment par une lumière plus ou moins conservée dans laquelle 
les cellules endothéliales sont intactes et sont colorées en bleu 
violet. 

C'est ce que représente la figure 13 (400 diamètres), dans 
laquelle le tissu réticulé et les cellules lymphatiques du cor- 
puscule forment une masse homogène a, colorée en violet 
rouge, sillonnée seulement par des traînées h d'éléments cellu- 
laires colorés en bleu violet. Ces fentes contenant des cellules 
bleues représentent le réseau des capillaires. 

L'endothélium des capillaires était toujours normal dans 
les observations récentes que nous avons faites avec le violet 
de méthylaniline. 

Les corpuscules altérés sont considérablement grossis et 
les grains transparents sont, en certains points, presque au 
contact les uns des autres. Ils sont séparés par des bandes 
du tissu de la pulpe splénique normale en ce point. Mais, le 
plus souvent, ce n’est pas seulement le corpuscule qui est in- 
filtré par la matière amyloïde, et les veines de la pulpe voi- 
sines du corpuseule présentent aussi leur paroi légèrement 
épaissie et malade (fig. 12, pl. XXIV). Les cellules d'endo- 
thélium de ces veines sont toujours parfaitement normales; 
leur calibre n'est pas sensiblement modifié ; il est même quel- 
quefois accru ; le tissu réticulé qui les entoure et les cellules 
lymphatiques du réticulum de la pulpe sont généralement in- 
demnes. 

La seconde forme d'altération amyloïde de la rate, l'infil- 
tration complète et diffuse, n'est très-probablement qu'un 
degré plus avancé de la lésion qui a débuté par les capillai- 
res des corpuscules. La rate est très-hypertrophiée, elle a 
sur une coupe un aspect homogène, plus ou moins vitreux 
suivant que l’infiltration est plus oumoins considérable. Dans 
les parties où la lésion est à son summum, des portions con- 
sidérables de la rate sont pâles, privées de sang et tout-à- 
fait cireuses. Cependant la circulation, bien que gênée, n'est 
pas absolument interrompue et il peut mème y avoir des îlots 
de suppuration dans des rates en infiltration amyloïde très- 
avancée. C'est ce que nous avons vu dans un fait de ce genre, 
où il existait des abcès miliaires en assez grande quantité : le 
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malade élait mort dans le service de M. Gosselin, d'une infee- 
tion purulente consécutive à une maladie osseuse chronique. 

Dans trois cas d'infiltration amyloïde complète que nous 
avons étudiés récemment, tous les vaisseaux étaient altérés 
à un très-haut degré bien que perméables au sang. 

La figure 10 de la planche XXIV représente, à un faible 
grossissement, les altérations des artérioles a et des petits 
vaisseaux traités par le violet de méthylaniline. La capsule 
splénique et les trabécules étaient épaissies et leur tissu con- 
jonctif normal, bien que ces parties fussent parcourues par 
quelques capillaires dont les parois étaient malades. C'est ce 
qu'il est facile de voir sur la figure 11, planche XXIV, dans 
laquelle la capsule c est bleue, tandis que la pulpe p et les 
vaisseaux sont colorés en violet rouge. Les corpuscules étaient 
petits et incomplétement colorés en rouge (voyez en b fig. 10), 
de telle sorte qu'une zone de cellules lymphatiques normales 
se trouvait habituellement au centre du corpuscule autour 
de l'artère. Les veines de la pulpe sont toutes lésées dans 
cette forme de la lésion ; leurs parois généralement épaissies à 
un très-haut point, bien quele ur calibre restât le même ou 
fût accru, présentaient à la surface interne un endothélium 
très-net et très-sain. Leur intérieur offrait des globules san- 
guins non altérés. Le tissu réticulé qui unit les veines de la 
pulpe était tantôt normal, tantôt amyloïide en partie. La lé- 
sion portait alors sur le réseau des fibrilles qui étaient très- 
épaissies et qui se coloraient en rouge. Les cellules lymphati- 
ques contenues dans le réticulum de la puipe étaient aussi 
parfois altérées. 

La figure 12 de la planche XXIV donne, à un grossisse- 
ment de 400 diamètres, le détail histologique de cette inlil- 
tration amyloïde de la pulpe. Les parois a, a des veines sont 
très-épaissies et de couleur violet rouge. Les cellules en- 
dothéliales b, b sont au contraire normales ainsi que les glo- 
bules roüges et les globules blancs du sang g. Les filaments du 
tissu réticulé r sont normaux pour la plupart ; cependant quet 
ques-uns sont épaissiset colorés en rouge violet r’. Les cellules 
lymphatiques sont généralement normales dans cette figure. 

Dans l'infiltration diffuse, la pulpe splénique et notamment 
les parois des veinules de la pulpe paraissent étre le siége es- 
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sentiel de la dégénérescence. Mais les deux formes ne sont 
pas toujours très-tranchées et rien n’est variable comme l'in- 
tensité et le siége de la lésion suivant chaque cas particulier. 


Les figures qui accompagnent le mémoire ont toutes été 
dessinées d'après des pièces colorées par le violet 350 N. 
de M. Lauth. Avec le violet 170, qui est plus rouge, on obtient 
absolument la même dissociation des deux couleurs et la même 
permanencedes colorations différentes fixées, la couleur rouge 
sur les parties en dégénérescence, la couleur bleu violetto 
sur les éléments normaux. La seule différence consiste en ce 
que le rouge se rapproche plus du rouge de rosaniline et que 
la couleur bleu violette se rapproche plus du violet. Le violet 
de M. Hoffmann donne des couleurs semblables à celles du 
violet 170 de M. Lauth et se dissocie identiquement de même 
en présence des altérations amyloïdes. 


D'après l'analyse des faits histologiques que nous venons 
d'exposer et dont plusieurs sont nouveaux, il est évident que 
les procédés de coloration dont nous nous sommes servis sont 
préférables à l'emploi de la solution iodée qui était d'un usage 
habituel pour étudier les altérations amyloïdes des organes. 
Les couleurs violettes de méthylaniline, en se dissociant dans 
les tissus altérés, colorent en effet différemment les éléments 
anatomiques les plus délicats, suivant qu'ils sont sains ou ma- 
lades, sans les altérer aucunement. L’addition de glycérine 
acidifiée permet de reconnaître dans les cellules colorées des 
détails de structure qui échappaient par le traitement avec 
l'iode. Ce dernier réactif, surtout lorsqu'on ajoutait après son 
action de l'acide sulfurique, altérait les éléments délicats au 
point de ne pouvoir plus les reconnaître. Enfin un des grands 
avantages des préparations colorées au violet de méthylani- 
line, c’est qu'elles peuvent se conserver indéfiniment dans . 
l'eau et dans la glycérine et qu’on peut les étudier compléte- 
ment sans qu’elles changent de couleur, tandis que l'action de 
la lumière pälit et efface la coloration obtenue par la solution 
iodée, quel que soit le liquide dans lequel on les conserve. 
C'est pourquoi nous recommandons notre procédé aux histo- 
logistes qui voudront faire une analyse détaillée et complète 
des pièces do dégénérescence amyloide des organes. 
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EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE XXIII. 


F:a. 1. — Section d'un rein atteint de dégénérescence amyloïde très-pro- 
noncée. Les artères a, les artérioles glomérulaires b, les vaisseaux des glo- 
mérules c, jes parois de certains des tubes urinifères e sont dégénérés et sont 
colorés en rouge violet (grossissement de 40 diamètres). 


Fia. 2. — Section des tubes urinifères colorés par le violet de méthylaniline 
et dessinés à un plus fort grossissement (350 diamètres). La membrane hya- 
line a, a, des tubes urinifères est extrêmement épaissie et dégénérée, colorée 
en rouge violet, tandis que les cellules épithéliales b sont conservées et se co- 
lorent en violet bleu. Les cylindres hyalins c, c, d'apparence colloïde, sont aussi 
colorés en violet bleu. Il en est de même dos cellules de tissu conjonctif d. 


FiG. 3. — Coupe comprenant une portion d'un glomérule de Malpighi (gros- 
sissement de 350 disemètres). La membrane hyaline de la capsule du glomé- 
rule a est très-6paisseet dégénérée dans certaines parties qui sont rouges 2. 
Il en est de même de la paroi des artérioles b du gloméruile. Au contraire 
les cellules qui tapissent la surface interne de la capsule glomérulaire c, cel- 
les qui recouvrent la surface des anses vasculaires d, lcs cellules de la mem- 
brane interne des vaisseaux, les globules sanguins, et enfin les cellules du 
tissu conjonctif glomérulaire m et périphérique f, sont normales et colorées 
en violet bleu. 


Fic. 4. — Section transversale de la pyramide de Malpighi passant près du 
sommet du cone : a, paroi dégénérée d'un tube collecteur coupé en travers ; les 
cellules épithéliales b de ce tube collecteur sont normales comme forme et ne 
sont pas dégénérées. Les cylindres colloïdes d, contenus à l’intérieur des cellules 
ne sont pas non plus en dégénérescence amyloïde et se colorent en violet 
bleu. Les parois des anses de Henle f, les parois des artérioles e et des 
veinules droites v qui entourent les tubes collecteurs sont en dégénérescence 
amyloïde et colorées en rouge violet (grossissement do 200 diamètres). 


F16. 5. — Soction de la partie centrale d'un îlot hépatique atteint do dé- 
générescence amyloïde et coloré au violet de méthylaniline (grossissement de 
80 diamètres). La veine hépatique centrale de lilot h, et les capillaires qui en 
partent présentent leurs parois normales et colorées en violet bleu, tandis que 
tous les capillaires » du reste de l'flot possédent des parois en dégénérescence 
amyloïde et colorées en rouge violet. Dans ce cas, les branches de la veine 
porte y, n'élaient pas altérées. 


Fic. 6. — Dégénérescence amyloïde et épaississement considérables mais 
partiels dos parois des vaisseaux capillaires du foie (grossissement de 350 dia- 
mètres). a, a, a, réseau des cellules hépatiques situées entre les cappillaires; 
b, noyaux des cellules hépatiques, les capillaires présentent en v une tuméfac- 
tion diffuse partielle de leur paroi qui, là, est colorée en rouge violet. Les 
éléments contenus dans les capillaires, les cellules endothéliales d, les globu- 
les rouges e, les globules blancs c, sont normaux. 


EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE XXIV. 


F16. 7. — Partie d’un îlot hépatique provenant de la même pièce que celui 
de la figure $, mais dessiné à un plus fort grossissomont (3%0 diamètres). Les 
parois des capillaires a sont très-épaisses et cn dégénérescence amyloide, 
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tandis que leurs cellules endothéliales c, et les globules blancs et rouges du 
sang m qui sont contenus dans l’intérieur des vaisseaux ‘sont normaux. Les 
cellules hépatiques b interposées aux capillaires sont également normales, 


Fi 8. — Section d'une rats amyloïde (rate sagou) examinée à un faible 
grossissement (20 diamètres). Les corpuscules de la rate vus suivant une sec- 
tion perpendiculaire à la direction de l'artère centrale et alors circulaires comme 
en a, ou bien entourant en forme de manchon allongé une artériole comme en 
b' sont complétement amyloïides et colorés en rouge violacé. Les artérioles 
vues suivant leur longueur, comme en ce, ou suivant une section transversale 
en c’, sont normales ainsi que la plus grande partie de la substance de la 
pulpe splénique .m. 

F10. 9. — Deux sections d'artérioles do la rate. La membrane interne p et 
une portion des membranes moyenne et externe de ces vaisseaux sont 
en dégénérescence amyloïde, épaissies et colorées en rouge violet.Les cellules 
endothéliales e sont au contraire normales ainsi que Îles globules sanguins et 
quelques fibres-cellules m de la paroi artérielle. Les cellules lymphatiques t 
sont normales dans ce cas particulier (grossissement de 850 diamètres). 

F16. 10. — Altération amyloïde des parois des artères spléniques a dans un 
cas d’infiltration très-avancée de la rate. Les éléments des corpuscules splé- 
niques b ne sont pas tous complétement dégénérés (grossissement de 20 dia- 
mètres). 


Fic. 11. — Inflltration amyloiïde très-avancée de la rate. La capsule splé- 
nique c et ses prolongements trabéculaires p sont normaux, sauf quelques ca- . 
pillaires qui sont colorés en rouge violet. La pulpe splénique d, et les artérioles 
sont complétement dégénérés (grossissement de 20 diamètres). 


F1ie. 12. — Analyse histologique de l'infiltration amyloïde de la pulpe splé- 
nique. Les parois des veines a, a, sont très-épaissies et en dégénérescence 
amyloide. Les cellules endothéliales b, b, 8ont au contraire normales ainsi que 
les globules rouges et globules blancs g qui y sont contenus. Le contenu 
des veines montre des filanents de fibrine n. Les filaments du tissu réticulé r 
sont normaux pour la plupart; cependant quelques-uns, r’, sont épaissis et 
colorés en rouge violet. Les cellules lymphatiques comprises dans le réticulum 
sont presque toutes normales dans cette figure (grossissement de 400 diamètres). 


Fic. 13. — Détail des corpuscules amyloïdes de la rate dans la forme ap- 
pelée rate sagou. Les parties rouge violet & sont constituées par une infiltra- 
tion amyloïde du réticulum et des cellules lymphatiques, tandis que les trainées 
de cellules colorées en violet bleu b, représentent les cellules endothéliales et 
les cellules sanguines conservées normales dans le calibre des capillaires des 
glomérules (grossissement de 400 diamètres). 


XIIT. 


CONTRIBUTION A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DES MALADIES PALUSTRES ENDEMIQUES. 


OBSERVATIONS SUR L'ANÉMIE, LA MÉLANÉMIE ET LA MÉLANOSE 
PALUSTRES, 


Par A. KELSCH, professeur agrégé libre du Val-de-Grâce. 
(Planche XXVI.) 


Du milieu du mois d'août 1874, époque à laquelle je fus 
attaché à l'hôpital militaire de Philippeville, jusqu'au 1“ juil- 
let 1875, j'ai reçu dans mes salles 1,181 sujets atteints 
d'intoxication paludéenne aiguë et chronique, et recueilli, 
au point de vue de l’objet spécial de mes études, près de 180 
observations choisies parmi les formes types de la maladie. 
Dans le même intervalle, j'ai autopsié 59 individus morts soil 
dans l'accès pernicieux, soit dans la cachexie, soit à la suite 
d'une maladie intercurrente survenue pendant une fièvre 
simple. 

Telles sont les ressources qui ont servi à mes recherches. 

Celles-ci se composent : 

A. De l'élude du sang, chapitre qui comprend des notions 
relatives à l’'anémie et la mélanémie paludéennes, avec quel- 
ques observations sur les modifications de volume que su- 
bissent les globules rouges dans les fièvres rebelles. 

B. De l'étude histologique des principaux organes dans les 
fièvres pernicieuses et les cachexies. 


À. — DU SANG. 


Si le miasme palustre tue rapidement ou dégrade lente- 
ment l'organisme, sans laisser des altérations matérielles 
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sensibles dans les organes, il imprime par contre au sang 
des modifications profondes qui témoignent de son action di- 
recte sur ce liquide, car le mouvement fébrile seul ne suffit 
pas pour les expliquer. 

Ces modifications consistent : 


4° Dans une diminution numérique des éléments du sang; 

2% Dans une augmention du volume des globules rouges; 

3° Dans le développement d'un pigment noir étranger à la 
composition normale du liquide. 


Nous allons exposer ce que nos observations microsco- 
piques nous ont appris sur ces altérations quantitatives et 
qualitatives du fluide nourricier. 


1° Altérations quantitatives. Anémie globulaire : Oligocy- 
thémie. 


La rapidité avec laquelle se développe l'anémie dans les 
fièvres paludéennes, la profonde dégradation où peu à peu 
tombe le sang, sont des faits notés par tous ceux qui ont 
observé ces maladies dans les foyers endémiques. Il m'a paru 
curieux de les étudier de plus près au moyen du procédé de 
numération que M. le D' Malassez vient d'introduire dans la 
pratique. 

Depuis près d’un an que j'exploite ce sujet intéressant, 
j'ai appliqué la numération à près de 70 de mes malades; 
chez un grand nombre, j'ai suivi jour par jour, depuis la 1" 
atteinte jusqu'à l’anémie consommée, la diminution numé- 
rique des globules. J'ai pu ainsi déterminer avec une précision 
rigoureuse la rapidité et la profondeur de l'oligocythémie pa- 
ludéenne, l'action immédiate de l'accès simple et pernicieux 
sur la composition globulaire du sang, et enfin les conditions 
qui exercent une influence secondaire, mais pourtant réelle, 
sur la rapidité et le mode de décroissance des globules san- 
guins. 

Mes observations, que les limites imposées à ce travail ne 
me permettent pas de reproduire toutes, se divisent en 
8 catégories : fièvres simples , fièvres pernicieuses el cx 
chexies. 

de ne rapporterai que quelques types de chacun de ces 
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groupes, en les faisant suivre des remarques et conclusions 
qui s'y rapportent. 

Fièvres simples. 


Oss. I. — F..... 28 ans, 21 mois d'Afrique. Pour la première fois 
fièvre au milieu du mois d'août 1874. Trois accès quotidiens. Entré le 
24 août à l'hôpital pour une affection organique du cœur. La fièvre 
récidive à l'hôpital le 2 septembre, accès intense entre 11 heures 
du matin et 3 heures du soir. 

8 septembre, matin — apyrexie ; glob. r.: — 4,973.240 ; 

à 40 heures, frissons suivis de chaleur ; 
à 3 heures, soir — 120 — 40,2 — glob, r.: — 3.441.160 ; 

À septembre, matin — 96 — 37 — glob. r.: — 3.209.724 ; 
sulfate de quinine à doses répétées ; n'a plus d'accès à partir de ce 
jour. Sort le 26. 

En 24 heures, le malade perd plus de 1 million de globules; l'in- 
fluence de l'accès aété des plus nette et des plus profonde sur le sang. 


Oss. Il. — L..,..., 6 mois d’Afrique, sujet vigoureux et sangun. 
Jamais de maladie antérieure; entre le premier septembre, fièvre quo- 
tidienne depuis trois jours, glob. r.:...,................,. 4.892. 500. 

Du 2 septembre au 22 octobre, fièvre rémittente et quotidienne in- 
terrompue par deux intervalles d'apyrexie, du 7 septembre au 25 sep- 
tembre et du 30 septembre au 6 octobre. 


Le 22 octobre, glob. r.......... eo... «< 1.430.398) 469 
_— — bl 0090... 00000800. 3.055 1 


Apyrexie du 22 au 27 octobre: 
Le 275. — 112 — 39.6 
28 m. — 88 — 38 
s. — 96— 38 glob. r....,............ 1.353.600) 400 
—  bl........ PETITE 2.820) 1 
A partir de ce moment la fièvre ne reparaît plus. Dans l'intervalle 
qui a précédé la sortie, le 14 novembre, 3 numérations : 


| glob. L'ussosocoososssosonsseee 1.461.042) 1945 
Le #9 octobre. Dhs seessseesse ee 
glob. Lessons. ARRETE 1.999.662) 1118 
Le 8 novembre. _—  bhissscessececcscesceceee AA T7 
glob. r..... seseue. dresse .. 2.452.084) 1003 

Le 15 novembre . 80 blesse encres... 2.444 1 


Nous voyons dans cette observation qu'une vingtaine de 
jours de fièvre ont suffi pour abaisser le chiffre des globules 
de......,..... sosssrsocsesesessonessos.s..  4,892.500 
À sense rensoses. cesse 4.430.398 

Les observations suivantes vont nous montrer les phases 
intermédiaires de cette décroissance. 
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…. Qns.. UI. — T....., 21 ans, du 3° zouaves, 2 ans de séjour en Al- 
gérie, vigoureux, bien constitué, pas de fièvres antérieures. Accès 
quotidiens à partir du 6 septembre 1874. Entre à l'hôpital le 11 sep- 
tembre. Apyrexie le matin, ipéca stibié ; le soir, chaleur et cépha- 
lalgie, diarrhée légère depuis 2 jours. 


m. P 84 — T 39.6—glob.r.. 5.202.900) 922 

& 12 sept. — bl. 6.640) 1 

£ ( 8. — 80 — 38.8 

3 - m. — 60 — 36.6, la diarrhée a cossé. 
5 43 — 8. — 84— 40.6 — glob. r.. 4.131.900. ‘ 

Gr. | — D 

£ 14 — m. — 84 — .37.4—glob. r.. 3.914.536. 

5 8. — 80 — 38.4 
Fe 15 — m. — 64 — 35.8. 
8. .— 99 — 39.6. 
16 — m, — 16 — 36.8 2 gr. sulfate de quinine. 
8. — 12— 31.2— glob.r.. 3.359.748. 
17 — m. — 760— 31.4, 
8. — 84 — . 38.8, accès au début. 

S 18 — m, — 80— 317.0 — glob. r.. 3.179.650. 

2 8. — 61 — 36.0, 

5 m. —400 — 39.0—glob.r.. 2.695.920) 359 

D 19 — _— Dbl. 7,520 1 

& 8. — 96— 37.8 1 gr. sulfate de quinine. 
Fu 90 — m,. — 64 — 36.0, 
8. — 712 — 35.8 
m. — 80 — 38.2. 
24 — S. = 72 —  38.8— glob.r.. 2.402.656) 426 
— Dbl. A eu 

Appyrexie du ®1 au 27 septembre. 

sl 21— 8. — 81— 39.2, 

o à m.— 64 — 36.8—glob.r.. 1.994.492) 6524 
ZE 0 | — bl. 3.760) 1 
ES Ts. —100 — 40.8— glob. r.. 1.884. He ETS 400 
Eu — Dbl. 
99 — m,. — 80 — 837.0. 1 gr. de sulfate de quinine, 
8. — 16— 37.0. 
30 — m, — 70— 3792, 
1e octobre 5. - 66— 36.6 gore rer 646 
Apyrexio du 4e au 7 octobre. 
: m. — 72 — 89.0. 

2 7 oct. ; g. — 92—  39,8— glob.r.. 2.099.960) 555 
ES). — bl. 8.760) 17 
LÉ m.— 92 — 38.4, 

L- 8 — 8, = 90 40.0 = glob.r.. 2.156.360) 6514 | 

— bi. 4,980) T1 
ARC, DE PHYS., Ÿ° SÉRIE, Il. 7 45 
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9 jm. D 87.2. 
Es 8. — 88— 938.0. 
m.— 84— 98.0. 
10 — 8. — 7 39.0. 
m. — 80 — 37.0 4 gr. sulfate de quinine. 
41 — ss. — 88— 99,2— glob. r.. 1.984.904) 844 


— bl. 2.360 1 

Sort le 16 octobre. 

On remarquera, dans cette observation, la décroissance 
progressive des globules dans ses rapports avec le mouve- 
ment fébrile, et le mode même de cette décroissance, d'autant 
plus rapide que les accès sont plus rapprochés et le malade 
plus près du début de la fièvre. Ainsi, pendant les jours d’ac- 
cès quotidiens qui ouvrent l'observation, le malade perd en 
4 jours près de 2,000,000 de globules. 

Viennent ensuite 6 jours de fièvre tierce, pendant lesquels 
le chiffre des globules s'abaisse seulement de 900,000 envi- 
ron. Du 21 septembre au 1* octobre, 2 accès seulement : les 
globules baissent de 720,000 dans cet intervalle. . 

La numération du 28, notons-le en passant, fait bien res- 
sortir l'influence de l'accès sur la composition du sang. Ce- 
lui-ci y perd 100,000 globules, beaucoup moins que dans un 
accès quotidien du début. La numération du 7 octobre, bien 
que faite au milieu d’une reprise de fièvre rémittente, donne 
une augmentation sensible, déterminée sans doute par les 
6 jours d'apyrexie qui ont précédé, mais interrompue de nou- 
veau par un mouvement rétrograde, peu prononcé du reste, 
constaté le 11. On observera, qu’à partir du 98, les accès, bien 
qu'intenses au point de vue de l'élévation de la température, 
n’influencent plus que faiblement le chiffre des globules. Ce- 
lui-ci oscille dans un sens ou dans l’autre, mais ne subit plus 
ces diminutions énormes du début. 

En résumé, on peut distinguer dans l’ensemble de l'obser- 
vation, 3 périodes : 

Une première, pendant laquelle la diminution des globules 
est excessivement rapide; en 4 jours le sujet en a perdu 
près de 2,000,000. 

Une deuxième, dans laquelle le déficit quotidien est beau- 
coup plus faible que dans la période précédente et tend à di- 
minuer chaque jour, elle s'étend du 16 septembre au 7 octobre. 
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Enfin une troisième, où le chiffre des globules oscille. Il \ 
a encore perte sous l'influence des accès: mais en même 
temps tendance à la régénération qui semble manquer dans 
les 2 premières. | 


Oss. IV. — D....., Se zouaves, 21 ans, 44 mois d'Afrique, entre à 
l'hôpital le 25 août 1874, indisposé depuis 5 jours. 


| 95 août 8. — 41494 — 41,5. 
°m — 68— 365. 
28 — 8. — 88 96.8. 
m. — 84 — 97.7. 
1 — 8. —404 — 41.0. 
m,. — 72 — 36.0 
28 — 8. — 64 — 96.8 
2 m _— GÀ — 37.0. 
& 99 — 8. —120 — 41.4 numération au début de l’ac- 
ë CÈS ....... RE — glob. r.. 4.273.920) 3965 
Es — bl, 1.969\ 1 
2 m. — 92 — 36.4. 
se 20 — 8. — 76—  31.4— glob.r.. 3.295.640. 
| m. — 80 — 96.7. 
= 8. —190 — 40.5. 
m. —108 — 98.0. 
1® sept 8. —100— 91.4. 
9 m,. — 88— 97.6. 
— s. — 88— 938.1. 
g m. —100 — 39.4 — glob. r.. 2.468,440, 
& = 8, —102 — 38.8— glob. r.. 2.321.800. 
ÉE 4 m. — 88 — 38.1-— glob. r.. 2.169.050. 
ER = 8. —104 — 98.0. 
a: ; m. — 7 — 97.2. 
— 8. — 16—  36.8— glob. r.. 2.084.450. 


Sort le 9 octobre très-anémié, a pris plusieurs doses de sulfate de 
quinine pendant son séjour à l'hôpital. 


Nous avons affaire ici à un sujet vigoureux. Au 3° accès 
d’une fièvre tierce, la numération donne : 
Glob.r.......,..... sos. .. _4,273,990 ) 3,365 


ne 


_— bl.........,...,..,.., 1,269 1. 


Du 29 soir au 30 soir, à la suite d’un accès formidable, le 
chiffre des globules baisse de près de 1,000,000. Ultérieure- 
ment, au lieu de ces accès violents où la ternpérature dépasse 
4i°, le mouvement fébrile se ralentit et la déperdition en glo- 
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bules est aussi plus faible. Du 80 août au 3 septembre, 2 accès 
tierces qui coûtent au malade 827,000 globules, chiffre infé- 
rieur à celui qui représente la perte pendant l'accès unique 
du 29 au 80 août. Du 8 au 5, il baisse dans des proportions 
plus faibles encore par jour de fièvre. 

En somme, la décroissance des globules va en faiblissant 
au fur et à mesure qu'on s'éloigne du début : Elle est très- 
rapide à ce moment, elle s’amoindrit ensuite journellement 
dans les accès ultérieurs. 


O8s. V.— G..... , 22 ans, 3e zouaves, 22 mois de séjour en Algérie, 
entre le 9 octobre 1874, atteint pour la deuxième fois, depuis le com- 
mencement de l'été, de fièvre quotidienne datant de quatre jours. 


9 oct. 5. — 90—  39.0— glob. r.. 3.056.880. 


S 10 m. — 88 — 38.8. 
ES Ts. — 96— 99.8. 
25 m. —100 —  39.7,a eu des suours copieuses 
s: 44 — pendant toute la nuit. — glob. r.. 3.169.116. 
8, — 80 _—_— 37,0, 
< 12 — m. — 88 — 98.6. 
® 8. —112 — 40.0. 
$ 18 — m. — 80—  36.0— glob. r.. 2.528.600. 
® | 8. — 10 — 36.4. 
ë ja — (m.—100— 38.8. 
Fi ° 8. — 80 — 39.0, 
Les 15 ct 16 apyrexie complète. 
m. — 68 — 36.2. 
[11 | 8. — 80 — 88.0. 


19 m, — 80 _— 37.0. 
| n 8. —100 — 39.0 


Ë 20 ( m. — 88— 937.0— glob. r.. 2.429.900) 357 
È 7 À — bl 6.815 1 
$ D (m— 76— 917.6. 
8,( 1 8. — 96— 39.0. 
© { m. — 76— 36.2, 
> 2 — 8. — 64 — 37.2. 
En 93 | m.— 92— 938.0. 
En s. — 96 — 39.0. 
94 ( m, — 60— 36.2—glob.r.. 3.196.000) 850 
À _— bl 8.760 1 


Sort. 


Doses répétées de sulfate de quinine. Au moment de l'en- 
trée à l'hôpital, l'oligocythémie est déjà assez avancée. Du 
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9 au 11, bien qu'il y ait fièvre rémittente, la numération 
donne une augmentation de plus de 100,000 globules ; mais 
cette augmention est illusoire, due à la condensation du sang 
par des sueurs copieuses et prolongées. La numération du 
13 seulement nous permet d'évaluer le déficit produit, auquel 
s'ajoute celui de l'accès du 12, déficit qui pour ces 3 jours s'é- 
lève à 528,000. Du 14 au 20, il y a fièvre chaque jour, sauf 
les 15 et 16; néanmoins le malade ne perd dans cet inter- 
valle que 100,000 globules, aulre exemple propre à montrer 
que la décroissance globulaire diminue au fur et à mesure que 
l'anémie augmente, bien que la fièvre ne discontinue pas. 

Du 20 au 24, le malade récupère et au delà ce qu'il a perdu 
du 10 au 20; ilest rare de voir une régénération aussi ra- 
pide. 

Os. VI. — P...., , 3e zouaves, 24 ans, 3 ans de séjour en Algérie, 
entre à l'hôpital le 15 octobre 1874. Depuis lo 11, fièvre rémittente ; 


À gramme sulfate de quinine aussitôt après son entrée. 
La numération faite le mème jour donne: glob. r. 3.891.600. 


m. — 96 — 38.0 débordement sensible de la 
| 16 — rate. 
œ — 88 — 38.0, frisson à 9 heures du matin, 
E sueur copieuse à 3 h. soir. 
= m. — 7 — 38.0, frisson hier soir à 7h., puis 
£ chaleur et sueur toute la 
© 17 — nuit. glob. r.. 3.086.960. 
= s. — 16— 31.0, sueur toute la journée. 
Fe m. — 80 — 37.0, a abondamment sué cette nuit 
18 — glob. r.. 3.160.468. 


C'est aux sueurs de ces deux derniers jours qu'il faut sans doute 
attribuer celte légère augmentation sur la numération précédente. 
Apyrexie jusqu'au 29 octobre. 


29 oct. n = Les = D 0 
sw nu m4. 
u— | g 0 
der nov. me . ss — 38.8— glob.r. 2.860.232. 


9 m. — 84-— 37.4 gloh.r.. 2.839.834. 
= Ps — 92 — 39.1. 


6 


œ 


Fièvre quotidienne. 


Fièvre tierce. 


Fièvre 
quotidienne. 


A. KELSCH. 
g —_ jm. — 88— 38.8—glob.r.. 2.784.280. 
| 8. — 96 — 39.4, 
| 4 — | m. — 80 — 37.6. 
\ | 8. — 16 — 38.6. 
5 — m. — 12 — 31.2 — glob. r.. 2.661.516. 
8. — 80 — 39.2. 
8 — À .— 16 — 37.6. 
g. -— 60 — 37.0. 
1 - m. — 68 —  36.8— glob. r.. 2.649.578. 
9 — | . — 68 — 38.6. 
gs. — 72 — 37.0, 
— 64 — 36.8. 
10 — s — 92— 38.4 
11 — m. — 8) — 37.0. 
8. --104 — 40.0. 
12 — m. — 80 — 36.8, sueursconieuses 2.836.920. 
Apyrexie jusqu'au 17. 
ë 17 — Fu Lg 36.4. 
2 à 8. — 92 — 39.4. 
853) gg m.—120 — 38.0—glob. r.. 2.594.400. 
OL 8. — 88 — 39.0. 
| 19 — m. — ‘12 — 36.1. 
Apyrexie les 20, 21 et 22, 
93 — m. -- 80 — 37.4, 
8. — » — 39.0, 
24 — N apyrexie 
95 — m. — 84—  38.4— glob.r.. 2.793.116. 
8. 4100 — 38.1. 
96 — m. — 80— 35.8. 
8. — 92 — 36.0. 
27 — m. — 96 — 38.2 
8. — 88 — 38.0 
; m. — 80 — 36.4 
B— À —100 — 38.8 
m. —4104 — 39.4. 
D — se — 96 — 36.4. 
30 — m. — 88 — 31.4— glob. r.. 2.883.544. 
Apyrexie jusqu'au 6 décembre. 
l m. — 84 — 31,8, 
6 déc. 8, 104 —  38.4., accès depuis 9 heures matin. 
‘ glob. r.. 2.582 850. 
1 — m. — 76 — 30.6. 
8 4100 — : 37.8. 
8 — m. —4100 — 38.0. 
8. —106 —  38.6— glob. r.. 1.958.772. 
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Ê8s o— 8. — 80 — 36.6—glob. r.. 2.170.742. 
235) 2—  m. — 2.599.476. 
£ $ 26 — M, — Sort. — 2.869.068. 


Nombreuses doses de sulfate de quinine. Nous retrouvons 
encore, chez ce sujet très-vigoureux dans le début, 3 phases 
dans les variations globulaires. 

Une première, aiguë, qui s'étend jusqu'au 17 octobre, mar- 
quée par une fièvre d'intensité moyenne, et pourtant du 15 au 
soir au 17 au matin, soient 40 heures, le malade perd'plus de 
800,000 globules. Entre le 18 octobre et le 6 novembre se 
place une période d’apyrexie de 10 jours, suivie de 8 jours 
de fièvre rémittente et quotidienne. Dans cet intervalle le 
chiffre des globules baisse encore, mais tout au plus de 
500,000. A partir du 6, la fièvre perd de son acuité, se pré- 
sente à des intervalles plus ou moins éloignés, sous forme 
d'accès quotidiens, tierces, ou isolés; pendant ce temps, le 
chiffre des globules ne se modifie pas d’une manière sensible; 
il oscille entre 2,500,000 et 2,800,000. Une seule fois, à la 
suite d'une série d'accès quotidiens, nous le voyons descen- 
dre à 1,958,7172, mais il se relève tout aussitôt à la faveur 
d'une apyrexie interrompue par 4 ou 2 accès, et du 8 au 
26 décembre il monte de 1,958 à 2,869,068. 


Os. VII. — G....., , 3e zouaves, 21 ans, 14 mois d'Afrique, entre 
le 22 septembre pour une troisième atteinte do fièvre quotidienne. De- 
puis le commencement du mois d'août, accès légers et de 3 à 4 jours 
de durée chaque fois. Accès quotidien les 23 ct 24 septembre. Apy- 
rexie jusqu'au b octobre. 

Accès quotidien les 6 et 7. Apyrexie le 8. 


mm. — 100 _— 40.0 — glob. lee 3.280.600. 
9 octobre. s — T— 918. 
m, — 92— 41.0. 
10 — Es — %6— 39.6. 
m.— 96—  40.8— glob. r.. 2.560.372) 1506 
41 — bl. 1.707) 1 
Se _— 72 — 38.92. 
m.— 7 — 31.6. 
12 — 8 — 72— 98.0. 
43 — m.— 7%—  31.8— glob. r.. 2.532.360. 


Du 13 octobre au 28 novembre, jour de la sortie, le chiffre des glo- 
bules suit un mouvement ascensionnel lent, momentanément arrêté 


par des accôs orratiques. 
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18 octobre............ soso secs. glob. r.. 2.783.368. 
22 —  ......... Ssotes sonssenosose — 2.756.832. 
8 novembre. 8.....,.........:..... — 8.111.400. 
4 —: Me soso. ..  — 2.876.400. 
_ 28 — Messsossesoserssessss  — 3.362.850) 14131 


— bl. 2.350) 1 


Au moment où la numération est entreprise, le sujet, à sa 
3° atteinte de fièvre, légère il est vrai, est déjà passable- 
ment anémié. Il a passé la période d'anémiation aiguë. Pour- 
tant la période de fièvre quotidienne, qui s'ouvre le 9 et se 
termine le 43, se laisse diviser encore en 2 phases. 

Une première, du 9 au 11, marquée par l'intensité des 
accès; dans cet intervalle le sujet perd 720,228 glob. r. 

Une seconde, du 11 au 13, dans laquelle les accès sont à 
peine marqués, et où le chiffre des globules baisse d'une ma- 
nière presque insensible. | 

La corrélation entre l'intensité des accès et l'étendue du 
déficit globulaire est ici manifeste. 


Os. VIII. — D ….. , 22 ans, zouave, en Algérie depuis mars 4874. 
Première invasion de flèvre le 21 août 1874. Accès quotidiens qui durent 
jusqu’au 2 septembre. Apyrexio jusqu’au 7. Du ‘1 au 11 fièvre tierce. 


m. — 72 — 37.4. 
12 sept 8. — 96 — 98.0. 
13 — m, —112 — 41.0. 
8. — 92 — 838.8. | 
14 — m. —412 — 39.0 — glob. r.. 2.594.400. 
S, — 84 — 38.4. 
15 — m. —41920 --- 41.3 — 1.883.760. 
Apyrexie jusqu'au 29. 
Le 26, la numération donne :..,.,..... . glob.r.. 2.491.000) 754 
— bi. 3.90) 1. 
29 — 8. — 92 — 40.0. 
m. — 76 — 37.0 — glob. r.. 2.662.080) 2872 
30 — | — bi. 940) 1 
8. — apyrexie. 
m. — 84 — 40.0. 
4e oct. 8. — 80 —  37,3-— glob. r.. 2.544.904) 601 


— bl. 4.230) 1 
Sort le 11 octobre amélioré. Doses répétées de sulfate de quinine. 


Au bout de 24 jours de fièvre quotidienne, tierce et rémit- 
tente , interrompue par une période apyrétique du 2 au 
T septembre, la numération faite le 14 en pleine période de 
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fièvre rémittente donne 2,594,000. La fièvre continue jusqu'au 
lendemain, forte, violente, et dans ces 24 heures, où le ther- 
momètre monte jusqu'à 41,3, le malade perd 710,640, déficit 
en rapport avec l'intensité du mouvement fébrile. Les 
10 jours d'apyrexie qui suivent le comblent à peu près, en 
ramenant le chiffre des globules à 2,491,000. À partir de ce 
moment, le sang entre dans la période de restauration qui 
peut étre interrompue encore par des accès d'une certaine 
violence, témoin celui du 30 septembre au 1* octobre, lequel 
coûte encore 117,816 globules (déficit bien inférieur à celui 
d'un accès du début), mais qui n’en est pas moins franche- 
ment dessinée dans son ensemble. 

Oss. IX. — G...,., ZOUAVE, 22 ans, très-vigoureux au début, entre à 


l'hôpital le 22septembr'; 874. Accès tierces depuis 18 jours. Du 23 sep- 
tembre au 9 octobre 5 äccès seulement. 


9 oct. Etat apyrétique :...... cs. &glob.r.. 1.780.350, 
10 — m. — 76 — 37.0. 
s. — 716 — 38.6. 
ii — M. — 72 — 39.4— glob.r.. 1.751.596. 
& 8, — 84 — 38.0, 
12 — m. —4100 — 38.4. 
: s. — 84k— 40.0. | 
13 —” m. — 84 — 37.0 — glob. r.. 1.692.000. 
s. —4100 — 39.0. 
ui — m. —128 —  40.4— glob. r.. 1.277.648. 
sg, 104 — 38.2. 
13 — m,. — 76— 36.0, a transpiré beaucoup la nuit. 
gs. —100 — 39.0 — glob. r.. 1.521.868. 
16 — m. —116 — 39.2. 
sg. — 96 — 37.4, 
17 m. —. 80 — 36.6. 
= 8. — 80 — 38.0— glob. r.. 1.416.298. 


Apyrexio du 17 au 25. 

Fièvro quotidienne non interrompue du 95 octobre au 8 novembre. 
Température du matin, normale. Celle du soir oscille entre 98.6 ct 
39.5. Dans cet intervalle, quatre numérations ont donné : 

29 octobre........s.ossesessnseess.s. GIOb. r.. 1.264.300) 878 

— bl. 4.445, 1 


30 — ee 000 osesedotoenses — r.. 1.391.095 1038 
— bl. 1.343, 1 

9 novembrec............ sucssooeersocs — P.. 1.358.300) 385 
— Le 3.525) 1 

JS — susssssoneseres oo. — nee 829 


__— " 762% 7 1. 
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Sort le 28 novombre. Dans cet intervalle, quelques accès erratiques 
légers, saufun seul qui fait monter la température à 40. Le jour de la 
Bortie:.,......oe..e PERRET ou... glob. r.. 2.426.140) 688 


— bl. 8.525 77 

Doses nombreuses de sulfate de quinine. 

Au moment de la première numération, le 9 octobre, la 
fièvre dure un peu plus d'un mois, et déjà l'oligocythémie 
est profonde : 1,780,350. 

À ce moment s'ouvre une période de fièvre quotidienne et 
rémittente assez sérieuse par l'élévation de la température, et 
qui s'étend jusqu’au 17. Eh bien, pour cette longue période 
fébrile, l'abaissement du chiffre des globules est seulement 
de 364,059; il est bien faible si on le compare à ce qu’un mou 
vement fébrile de même intensité coûte au malade pendant 
une fièvre de première invasion. Plus le sang est affaibli par 
des fièvres antérieures, moins il perd de globules dans les 
accès ultérieurs. Ceci se voit encore mieux dans la période 
fébrile suivante, comprise entre les 25 octobre et 3 novembre. 
Nous avons là 11 jours de fièvre quotidienne, et, cependant, 
il y a plutôt tendance à l'augmentation des globules qu'à la 
diminution. | 

OBs. X. — M..... , 29 ans, sujet primitivement très-vigourcux, 
quatre ans de séjour en Algérie, fièvres chaque année pendant la sai- 
son épidémique, Entre à l'hôpital le 18 septembre 1874. 


Depuis l’annéc dernière le sujet ne cesse d’avoir des accès de temps 
à autre. Anémie profonde, hypertrophio énorme de la rate. 


22 septembre....,.....,.............. glob.r.. 912.350) 1002 
— bi. 940! 1 
25 — usssssses ssoonerosves — r.. 849.380) 903 
— bl. | 


Apyrexie jusqu'à ce jour. 
Du 26 soptembre au 12 octobre fièvre quotidienne légère, tempéra- 
ture fébrile oscillant entre 38.0 et 38.6. Dans cet intervalle, cinq nu- 
mérations : 


glob. r.. ‘740.015 } 7187 

28 sopl. — bi. 940 | 1 — 

œ — ; — re. 600.000 ) 1236 
—  bl 410 | 

D — n. _ 58.70 } 1240 
À — bi 470 | 

D — t— r 28.90 | 1419 
bl. 40 | 1 


Le 12 octobre la fièvre s'arrête. 
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— 1. 639.632 ) 516 

—  Dbl. 1.17 | 

Du 13 octobre au T novembre, jour de la sortie, apyrexie constante 
ct amélioration progressive, sulfate de quinine, quinquina, ferrugi- 
neux. 


13 — 


glob. r.. 1.826.438 ] 4942 


30 octobre. _ 940 | 17 
— r.. 2.660.600 } 2377 
1 nov. À — bl 445 \ 1 


Cette observation nous montre à quel degré peut atteindre 
l'anémie paludéenne. 583,000 globules rouges par millimètre 
cube, c'est un peu plus que le dixième du chiffre normal. 
Nous y voyons aussi combien peu le chiffre des globules est 
influencé par les accès qui surviennent dans l’anémie con- 
sommée. Vingt jours environ de fièvre quotidienne le font 
baisser à 300,000 seulement. Quelle différence avec ce que 
l’on observe dans les fièvres de première invasion ! 

L'observation suivante est un autre exemple de cette par- 
ticularité. 


Oss. XI. — M..... , 21 ans, en Algérie depuis 2 ans, fort et san- 
guin au moment où il fut atteint de fièvre ; fièvre rémittonte du 18 au 
25 août , tierce du 26 août au 11 septembre, quotidienne du 11 au 
17 septembre. 

glob. r.. 1.789.760 ) 634 
14 opt, FE EC een | 
Apyrexie du 18 au 27 septembre. 
99 — glob. r.. 1.531.832 } 544 
— bi. 2.820 1 
Du 27 septembre au 4 octobre, fièvre quotidiene. Dans cet intervalle 


une numération : 
ù glob e le e 1 . 330 e 100 808 
8 octobre. _ bl, 1.646 {717 


Du 4 octobre au 2% octobre, période apyrétique interrompue par 
unc reprise de fièvre rémittente du 18 au 21 octobre. 
à nov glob. r.. 1.679.498 } 9310 
° — bl. 4,935 
Sort le 30 novembre amélioré. Sulfate de quinine, ferrugineux, to- 
niques. ° 


Ainsi en moins de À mois de fièvre rémittente et tierce, le 
chiffre des globules tombe chez cet homme vigoureux primi- 
tivement à 1,789,760, et environ 6 semaines après, le 29 oc- 
tobre, malgré la continuation de la fièvre, coupée çà cet la par 
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des périodes d'apyrexie, nous retrouvons encore 1,679,198 
globules rouges ; il est vrai que dans cet intervalle ils sont 
tombés à un moment donné à 1,3380,100, ce qui fait que dans 
cette longue période fébrile ils ont oscillé dans une étendue 
numérique, représentée à peine par 300,000 environ. 


Cachexies. 


Je rapporte dans ce chapitre quelques numérations faites 
chez des sujets atleints de cachexie consommée avec hyper- 
trophie énorme de la rate. Ce sont des types extrêmes de 
l'oligocythémie paludéenne. La restauration des globules est 
ici bien plus difficile que dans le décours des fièvres simples 
et même des fièvres pernicieuses, bien qu'il n'y ait plus que 
de rares accès de fièvre. 

Oss. XII. — M....., 53 ans, entré lo 19 décembre 1871. Teint päle, 


mat, hypertrophie de la rate. Fièvre paludéenne depuis un an. 
29 déc glob. r.. 952.690 } 450 


bl. 2.115 1 


—  r.* 1.040.298 
28 — — hL 
2 janv. — r.. 966.850 


Oss. XIII. — Ch...., 50 ans. Depuis trois ans, fièvres intenses peu- 
dant la saison épidémique. Entre le 146 septembre 1874. Teinte {r- 
reuse, hypertrophic énorme de la rate. Prostation permanente. 


9 ; glob. r.. 1.024.600 } 155 
0 opte 4 b. 5.590 Eu 
25 — . 1.024.600 } 198 
bi. 5.170 
Prend 2 grammes de sulfate de quinine. 
— 1. 957.860 ) 254 
28 | —  bl,: 8.760) 1 
— r.. 1.011.440 ) 358 
—  bl. 2.820 | 1 
\ r.. 1.955.200 ) 434 
flo. à bl. 4.500 | 1 


Sort le 24 octobre, sans avoir eu un scul accès de fièvre, quinquina, 
ferrugineux, alimentation tonique. 


Oss. XIV. D....., 30 ans, entre le 24 septembre 1874. Fièvre depuis 
le commencement de l'élé. Cachexie, teinte terrcuse, jaunâtro, débor- 
dement de la rate de quatre travers de doigt. 
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glob. r,. 1.555.042 ) 821 
25 sept. | 1.880 a 
o7 — | — 7. 1.518.852 } 648 
” | —  bl 2.350 | 1 
8 — —— r.. 1.582.902 )} 84 
.— bl 1.880 (71 
r.. 1.621.970 } 987 
8 oet. |: bl. 5.640 | 17 
7 — | — 1.160.880 | me 
—  bl, 2.960 | 4 


Jamais de fièvre pendant le séjour à l'hôpital, quinquina, ferrugi- 
neux. | 


Oss. XV. — V... .., Sergent, en Algérie depuis deux ans, entre le 
o novembre 1874, a la flèvre depuis trois mois. Pâleur terreuse, rate 
énorme, cacherie profonde, 


glob. r.. 1.350.498 ) 728 


mm 


ÿ nov. bl. 4.880 (7 


1 — | — r.. 1.632.874 ) 1450 
— hi. 4 410 | 1 

— 1 1.618.858 } 1017 

{ — bi. 1.645 | 1 


Pigment libre dans le song, quelques accès erratiques pendant le 
séjour à l’hôpital, sulfate de quinine, quinquina, ferrugineux. 


Oss. XVI. — M....., 22 ans, zouave, en Algérie depuis deux ans, 
entre le 23 septombre 1874. Fièvre tierce en juillet et août. Depuis six 
semaines est sans fièvre ; néanmoins pâleur terreuse de la face, rate 
hypertrophiée. 


9 nov. 


( glob. r.. 1.760.902 } 535 
—  Dbl. 3.290 1 


globules pigmentés dans le sang. 


= — r.. 1.590.598 } 756 
18 — ; —  bl. 2415 | 
9 — _ 1.836.011 | 855 
? — bl 647071 


Sort ce jour. Ice sang de la piqûre du doigt présente encore quelques 
lcucocytes pigmentés. Pas de flèvre pendant son séjour à l’hôpital, 
Sulfale de quinine à doses répétées, ferrugineux et quinquina. 


ConcLzustoNs. 


Il est peu d'affections qui produisent une oligocythémie 
aussi rapide et aussi profonde que les fièvres paludéennes 
dans les foyers endémiques. Vingt à trente jours de fièvre 
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simple, rémittente, quotidienne ou tierce suffisent pourabais- 
ser Je chiffre des globules rouges de 5,000,000 par millimètre 
cube à 1,000,000, et quelquefois même au-dessous jusqu’à 
500,000 par millimètre cube. 


L'étude des diverses phases de cette décroissance si rapide 
et des rapports de celle-ci avec les accès fournit une série de 
notions mises en relief à propos de chaque observation, et que 
nous réunissons ici dans les propositions suivantes : 


L'accès de fièvre simple exerce une influence immédiate, 
directe sur le chiffredes globulesrouges.Constamment celui-ci 
est plus faible après l'accès qu'avant, et la différence se solde 
ordinairement par une ou plusieurs centaines de mille, quel- 
quelois par un million". La différence est d'autant plus forte 
que l'accès en question est plus rapproché du début de l'inva- 
sion. L'intensité de la fièvre influence sans doute le déficit 
dans une certaine mesure ; mais la première condition l’em- 
porte de beaucoup. C’est ainsi que des sujets vigoureux, ro- 
bustes, perdent au début d'une fièvre (quotidienne ou rémit- 
tente) de première invasion , 2,000,000 de globules par 
millimètre cube en 4 jours, et, même 1,000,000 en 24 heures. 
Si on suit chez eux les variations que le sang éprouve avec 
l'évolution ultérieure de la fièvre, on constate qu'à partir d’un 
certain moment, ordinairement lorsque le chiffre des globules 
s'est abaissé à 300,000 par millimètre cube, on constate, dis-je, 
que les pertes éprouvées par le sang, sous l'influence des 
accès, sont beaucoup moins fortes qu'au début : on voit le 
chiffre des globules baisser de 50,000, 80,000, 100,000 par 
jour, alors que tout à fait à la période initiale, quand le mou- 
vement fébrile était dans toute son effervescence et la compo- 
sition du sang à peine entamée, la décroissance était près de 
10 fois plus forte. En d'autres termes, la décroissance a son 
summum de rapidité au début d'une fièvre de première inva- 
sion, alors que le sang présente encore sa richesse globulaire 
normale, et elle s'atténue au fur et à mesure que l'on s’éloi- 


# Cette proposition peut être mise en défaut par des sueurs profuses ou des 
diarrhées séreuses qui, en épaississant momentanément le sang, dissimulent pour 
quelque tomps le chiffre réel, I1 y a là une cause d'erreur qu'il faut éviter. 
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grid'de ce moment, que le sang s’appauvrit, et que les accès 
tendent à s’espacer. 

Une fois que l’'anémie paludéenne est consommée, que le 
chiffre des globules est tombé à un minimum de 2,000,000, 
4,000,000 par millimètre cube (cela varie suivant les individus), 
ce chiffre ne s’abaisse plus sensiblement, ou il ne s'abaisse que 
peu et lentement, même au milieu d’une série d'accès : quel- 
quefois même il remonte un peu, bien que la fièvre continue 
sous forme d'accès plus ou moins espacés. Le plus ordinaire- 
ment il présente des oscillations qui sont le résultat d'une 
tendance à la restauration pendant l'intervalle apyrétique, in- 
terrompuepresqueaussitôt par un mouvement rétrograde qu'oc- 
casionne un accès intercurrent; mais les déficits produits dans 
cette période d'anémie consommée sont beaucoup moins accu- 
sés que dans les périodes précédentes, bien que ces accès tar- 
difs soient souvent sérieux par l'élévation dela température et 
les symptômes généraux. Souvent aussi cette période d'oscil- 
lation du chiffre des globules rouges constitue dans son en- 
semble une période de restauration , c’est-à-dire que le 
déficit produit par les accès est dépassé par l’augmentation 
survenue dans les intervalles. Malheureusement il arrive aussi 
quelquefois que le chiffre des globules tombé à 1,000,000 par 
millimètre cube reste. stationnaire pendant des semaines avec 
des variations en plus ou en moins insignifiantes ; il n’y a 
que peu ou point de tendance à la restauration, malgré le 
quinquina et le fer donnés à haute dose, et bien que les accès 
de fièvre soient rares. Ceci se présente chez nos individus 
profondément cachectiques qui ont la rate considérablement 
hypertrophiée. | 

Quelquefois j'ai vu les globules rouges diminuer d’une 
manière très-sensible dans l'intervalle des accès, c'est-à-dire 
en dehors de toute élévation de la température périphérique. 

Ce fait rare dans les fièvres simples s'est rencontré dans 
beaucoup d'accès pernicieux, ainsi qu'on le verra plus loin. 

Dans l’histoire des observations particulières, je n'ai rien 
dit des globules blancs, qui ont été presque toujours compris 
dans mes numérations. Les chiffres que j'ai trouvés indiquent 
une diminution constante de ces éléments, mais il s’en faut 
qu'elle soit proportionnelle à celle des globules rouges ; pres- 
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que toujours leur chiffre baisse plus que celui de ces derniers, 
bien que la rate augmente de volume. Qu'on se reporte à quel- 
ques-unes de nos observations.(Il, IV, X), on verra que les 
fractions qui expriment le rapport des leucocytes aux disques 
rouges sont en général bien inférieures aux minima donnés pour 
l'état physiologique, particularité qui s’accentue souvent da- 
vantage dans les anémies très-profondes et les cachexies con- 
sommées (observation X), et où elle nous étonne d'autant 
plus qu'alors cet arrêt dans la genèse des éléments lympha- 
tiques du sang contraste avec l'hypertrophie souvent énorme 
de la rate. 

J'airencontré pourtant quelques exceptions à cette propo- 
sition : dans 3 ou À cas d’anémie profonde, traversés tout à 
coup par des phénomènes graves: prostration des forces, som- 
nolence comateuse, le chiffre des globules blancs s'est élevé 
au point que nous comptions 1 globule blanc pour 192, 118, 
412 globules rouges (Voir les observations X VIII et XXIT). 

Indépendamment de cette diminution les leucocytes subis- 
sent dans les fièvres simples des oscillations numériques si 
étendues, si nombreuses et si imprévues qu'il n’est pas pos- 
sible de soupçonner les conditions qui les régissent. 

A l'état physiologique, du reste, ils sont sujets à des varia- 
tions semblables : d'après les chiffres alignés dans mes obser- 
vations, on dirait que l'anémie paludéenne élargit encore les 
limites de leurs oscillations normales. 

En résumé, lorsqu'on suit les variations globulaires chez un 
sujet vigoureux depuis le premier accès jusqu'à la période 
d'anémie consommée, on constate : 

1° Que cette anémie survient d'une manière très-rapide. En 
un mois et moins, les globules tombent de 5,000,000 par mil- 
limêtre cube à 1,000,000 et 1/2 et au-dessous. 

2 Qu'il y a dans les modifications numériques des globules 
rouges 3 périodes qui correspondent assez bien aux transfor- 
mations cliniques de la fièvre : une première, courte, dans 
laquelle le déficit globulaire, excessivement rapide, se solde 
par plusieurs centaines de mille par jour. C’est la période 
initiale de la fièvre, effervescence fébrile formidable, forme 
continue ou rémittente avec cortége de symptômes plus ou 
moins graves. 
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‘Une deuxième, plus longue que la première, pendant la- 
quelle le déficit par accès est beaucoup plus faible que dans 
celle-ci : mouvement fébrile encore fort intense, mais le type 
intermittent (quotidien ou tierce) s'est substitué au type rémit- 
tent. Dans ces 2 premières périodes la décroissance numé- 
rique des globules est continue. 

Enfin, une troisième, où le chiffre des globules cesse de 
baisser ; il oscille d'abord quelque temps dans le voisinage 
d'un minimum, le sang subitencore des pertes sous l'influence 
des accès ; mais ce sont des pertes beaucoup moins sensibles 
que dans les deux premières périodes, et qui tendent à ètre 
compensées par l'influence salutaire des intervalles d'apyrexie, 
pendant lesquels il y a régénération plus ou moins accusée 
des hématies; celle-ci manque le plus souvent dans les deux 
périodes précédentes. Au point de vue clinique, cette der- 
nière phase est marquée par des accès de fièvre isolés ou 
quotidiens, entre lesquels s'intercalent des périodes d'apy- 
rexie plus ou moins longues. 


2. Altération qualitative des globules rouges. 
Macrocythémie. 


Pendantla vie les globules rouges, indépendamment de leur 
diminution numérique, subissent des altérations qualitatives 
qui méritent de fixer l'attention. Lorsqu'on étudiele sang délayé 
dans le sérum artificiel, on y trouve 3 variétés d'aspect dans 
les globules. Il y a : 1° des globules pâles, volumineux ; 2° des 
globules moins larges, fortement colorés, plus ou moins cré- 
nelées; 3° des globules lisses, très-colorés et très-réfrin- 
gents. Or l'observation m'a démontré que plus l'oligocythémie 
est profonde, plus le nombre des globules de la première 
espèce l'emporte sur celui des deux autres : ils constituent 
quelquefois presque à eux seuls toute la masse des globules, 
tandis qu'ils diminuent peu à peu pour faire place aux glo- 
bules des deux dernières variétés, quand le sang se régénère. 
Chez les sujets peu anémiés, les globules pâles, volumineux, 
sont toujours peu nombreux par rapport aux autres. 

La notion d'une modification de volume dans les globules 
rouges me suggéra naturellement l'idée de mesurer les di- 
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mensions de ces derniers chez mes fièvreux, idée qui n'est pds 
neuve, car M.Malassez, en France, Manasseïn, en Allemagne, 
et bien d'autres encore ont fait déjà dans cette direction d'in- 
téressantes études au point de vue pathologique. Seulement 
pour des raisons indépendantes de ma volonté, je ne pus la 
mettre à exécution que très-tard, après la période endémo- 
épidémique, alors que je n'avais plus sous ma main les plus 
beaux types d'anémie paludéenne. 

Néanmoins, les résultats auxquels je suis arrivé suffisent 
pour caractériser le sens de l’altération. 

Voici le tableau de quelques opérations sur des malades 
plus ou moins anémiés, avec hypertrophie considérable de la 
ralic. 


NUMÉRATION. 
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| NUMÉRATION. MENSURATION. 


mililièmes de millim, 


Minimum 7. 
Maximum 11. 
Moyenne. 8.701 


| OnsEenvarion XVII.,|Globules rouges ... 2,979,280 } 506 
Globules blancs... 5,875 $ 4 


OBservaTiON XVIII. |Globules rouges ... 910,860 )267 
Globules blancs... 8,407 Ÿ 14 


15 3OURS PLUS TARD : 


Minimum 7. 
Globules rouges ... 527,866 } 118) 5, ;imum 12. 


Globules blancs... 4,817 Moyenne. 9.429 
5 JOURS APRÈS : 


Globules rouges ... (674,450 Le 


Globules blancs... 5,992 | 1 


Ossenvarion XIX ..|Globules rouges ... 2,684,9%0 ,373/Minimum 7. 


——{Maximum 10. 
Globules blancs... 7,060 ÿ 1 Moyenne. 8.476 


OBSERvATION À X...|Globules rouges ... 898,752 } 26 Minimum 6,75 


Globules blancs... 4,994 | 4 [Maximum 12. 
Moyenne. 8.61 


OBsERvATION XXI ..|Globules rouges ... 3,337,600 1092 Minimum 6.75 


—— |Maximum 10. 
Globul | …. 8,055) 4 |: 
obules blancs Moyenne. 8.548 


Onservarion XXII. |Globules rouges ... 1,028,360 )397| Minimum 8. 


Globules blancs... 2,585 { 1 | Maximum 1%. 
Moyenne. 9.106 


9 Jours APRÈS : 


Globules rouges ... 869,876 ) 370 


û 


Globules blancs... 2,350 j 11 
Minimum 8. 


10 3OURS PLUS TARD : Maximum 18. 


Moyenne. Y.176 
Globules rouges ... 589,986 ) 19 


Globules blancs... 4,055 | 1 


Meurt 4 jours apres cette dernière opération. 
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NUMÉRATION. MENSURATION. | 
millièmes de millins. | 


Minimum 7.5 ! 
OBsERvATION XXIII.1........... ous coosvces.e Maximum 10. 


Moyenne. 8.52 | 


OusEervaTIoN XXIV.|Globules rouges ... 2,109,360 É Minimum 6. 


—|Maximum 10. 
à F F 
Globules blancs... 5,875 j 1 Moyenne. 8.64 


Minimum G.5 
Maximum 12. 


OBsERvATION XXV..|Globules rouges ... 2,754 ,200 Te 
Î Moyonne. 8.442 


Globules blancs.... 7,050 


El 


OnsenvarTion XXVI.|Globules rouges ... 2,991 ,720 1015 Minimum 6.75 


——|Maximum 10. | 
9 9r, 

Globules blancs... 2,256) 1 Moyenne. 8.442 | 
| 
| 
| 
| 
| 


Ousénvarion XXVII|Globules rouges … 2,942,4801424["immum 6. 
——|Maximum 11. 
Globules 


[ LE 
blancs... 1,645) 1 Moyenne. 8.54 


Ossenvarion XVIII |Globules rouges .… 8,160,844j1942/Minimum 6.5 | 
——|Maximum 10. 
Globules blancs... 1,627) 1 
Moyenne. 8.01 


.. 6 | 
OBsERvATION XXIX.|Globules rouges ... 2,133,838 ) G44 Minimum 6 1/4 | 


| —|Maximum 10. 
Globules blancs... 3,760 \ 1 Moyenne. 7.889 | 


Minimum 
se Maximum 40. 
Moyenne. 8.3 


UBSERVATION XXX..|Glcbules rouges ... 3,785,687 
Globules blancs... 4,230 


NOTA — Chaque moyenne est fournie par 100 mensurations faites sur 
des globules pris indistinctement dans l'étendue du champ de la préparation 


Si l'on jette un coup d'œil sur ce tableau, on voit que le dia- 
mètre moyen des disques oscillant entre 8 ct 9 millièmes de 
millimètre tend à augmenter au fur et à mesure que les ylo- 
bules rouges diminuent; sauf un cas ou deux, nous n’avons 
pas eu affaire à des anémies très-profondes; s'il en eût été 
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ainsi, il est probable que nous eussions eu partout une 
moyenne de 9, comme dans les observations XVIII et XXII. 

Cette macrocythémie rapproche le sang de nos anémiques de 
celui des animaux inférieurs. Sa cause pathogéniqne est obs- 
cure : on pourrait être tenté de l’attribuer à l’hydrémie et de 
la considérer comme une sorte d'œdème des globules. Mais 
cette interprétation demeure douteuse devant les recherches 
de Manassein (Ueber die Dimensionen der rothen Blutkor- 
perchen unter verschiedenen Eiuflussen. Berlin, 1872) qui a 
montré que le froid, l'alcool, les sels de quinine, l'acide cyan- 
hydrique et d'autres influences encore peuvent également 
déterminer une augmentation du diamètre moyen des glo- 
bules rouges. 


Fièvres pernicieuses. 


Le nombre de celles où la numération des globules a été 
pratiquée avec suite s'élève à 17. Je ne reproduirai ici que 
quelques types : 


Os. XXXI — B..... , 24 ans, zouave vigoureux, quatre ans 
d'Afrique, pas de fièvre antérieure. Prend une fièvre rémittente le 
10 août 1874; entre le 28, ® grammes de sulfate de quinine. 


28 août. — 40.4 — 194. 
99 — ( m. — 98.2 — 104, 2 verres eau de Scdiitz. 
{ s. — 40.3 — 112, À selles liquides. 
glob. r.. 2.870.520 ) 993 
— bi. 2 820 | 1 
30 — m. — 40.0 — 112, plusieurs selles la nuit; languc 


fuligineuse, teinte sombre, terreuse, respiration lente, précitée, pros- 
tration extrème des forces, élat grave. 


glob. r . 2.714.200 ) 396 
— bl. 7.060 j 1 
û ( — r.. 2.716.600. 
S. — 938.8 — 100 Ù — bi , 


Le sang de la piqûre du doigt présente dans le champ du micros- 
cope deux leucocytes imprégnés de pigment granuleux noir. 

31 — m. — 37.4 — 76 état très-grave. Facies d’un brun foncé, 
cadavérique, urine hauteen couleur, sans réaction par l'acide nitrique, 
sclérotiques jaunes (ictère hémaphéique), prostrution e:lrème. 

s. — 39.4 — 100; n’a plus de selles depuis hier soir. 
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m | glob. r.. — 1.434.410 } 205 
° . — Dbl. — 7.050 1 
{er sept. Le | même état — r.. — 4.467.340 ) 13 
| ? 


— bl. — 10.850 | 
2 septembre m. glob. “ L- ns 10 + is 
Prostration mêlée d'agitation, Vomissoments 
incessants. 
glob. r.. 1.551.000 } 150 
bi. 10.340 l 
( ensemble général amélioré. 
4 — M. glob. r.. 1.186.160 )} 158 
| — Dbl 9.100 1 
5 — mm. glob. r.. 1.193.800. 
se relève peu à peu du 6 au 9, pas de fièvre. 


La température oscille entre 
36.6 et 37.2 


9 s À — r.. 1.269.000 } 385 
7 — bl 8.290 | T- 
Su  — | — r.. 4.472.601 } 348 
ps ( — bl 4.930 (7 T— 
sè|. — r.. 2.109.360 
É2)6 — 7 — bL 
SE )19 m.\ — r.. 2.072.700 ) 628 
LR _ "1 — bi. 3.290 { 1 
SE mi — 1. 8.280.600 } 386 
o ct — bl 8.460 | 1 


À pris 6 grammes de sulfate de quinine pendant son séjour à l’ho- 
pital. 


Ve relève dans cette observation : 


1° L'extrême rapidité dans la décroissance des globules 
rouges. Ainsi du 30 août soir au 1° septembre matin, c'est -à- 
dire en 40 heures, le sang perd 1,282,160 globules rouges par 
millimètre cube; 

2° La prompte régénération du sang à l'issue de l'accès 
pernicieux ; 

3° Enfin, fait intéressant, l'augmentation relative et absolue 
des globules blancs. Ces particularités se retrouvent chez 
presque tous mes accès pernicieux. 


Ors. XXXII. — H,.... , 30 ans, homme d'une constitution athlétique. 
entre le 5 octobre 1874 à l'hôpital ; fièvre quotidienne depuis 15 jours. 
Diarrhée depuis 3 jours. Accès les 6 et 7 octobre ; 2 grammes de 
sulfate de quinine. Le 8, matin, apyrexie, mais changement remar- 
quable depuis hier: adynamie extrême, teinte terreuse sombre de la 
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peau , diarrhée, vomiturition de matière verdâtre ; 1 gramme de sul 


fate de quinine. 
glob. r.. 3.891.600 } 188 


—  bl. 20.608 1 
Plusieurs leucocytes mélanifères sur le champ de la préparation. 
8. —37.2 — 100, pouls misérable, prostralion et adynamie, la diar- 
rhée continue. 
37.0 — 96; coma, quelques selles involontaires la nuit. 


glob. r.. 3.002.924 } 84 
— bl. 34.914 1 
mort dans la nuit du 9 au 410. 
Os. XXXIII. — P..... , 24 ans, 3° zouaves, sujet très-vigoureux et 


bien portant tout l'été. Le 30 août 1874 est pris de fièvre rémittente, 
ictère le deuxième jour ; entre à l'hôpital le troisième; 1°" septembre 
1874, apyrexie, ictère intense, urine foncée, rien d'inquiétant dans 
l'état général. Ipéca stibié à 7 heures du matin; 1 gramme de sulfate de 
quinine à 3 heures du soir. 

2 septembre, apyrexie, teinte plus foncée de la coloration ictérique 

3 septembre, matin, chaleur forte, diarrhée bilieuse. 

5 septembre, matin, 116 — 39.2, développement brusque de sym- 
ptômes graves: cépalulgie intense, prostration profonde, geint sans 
cesse, vomissements bilieux, rate volumineuse et douloureuse. 

Soir, 4112 — 37.0, même état, la diarrhée a disparu ; { gramme de 
sulfate de quinine. 

6 septembre, malin, 36 — 37.0, insommie, agitation, obuubilation 
intellectuelle, langue sèche, brune, ictère très-foncé, les urines res- 
semblent à de la bière brune. 

Soir, 100 — 37.6, mémeétat. 


7 septembre, matin, 76 — 85.8, hoquet, tendance au délire, agita- 
tion incessante et somnolence, muqueuse buccale fuligineuse, vomisse- 
ments de matière brune comme de la bile foncée, selles diarrhéiques de 


même couleur. | 
glob. r.. 2.162.800 ) 70 


— bl. 35.015 À 


Leucocytes mélanifères dans le sang de la piqûre du doigt. 
Mort dans la nuit du 7 au 8. 


OBs. XXXIV. — V....,, 2%4ans, en Algérie depuis 3 mois, fièvre 
simple depuis un mois, est pris d’un accès de fièvre pernicieuse à forme 
comateuse le 9 novembre 1874. 

Le 10 novembre, matin, 38 — 84 élat comateux, facies d’une teinte 
bistre, rate gonflée ; 1 gramme de sulfate de quinine administré par la 
sonde œsophagienne. 


11 novembre m 37.6 -- 80 ) glob. r.. 3.026.800 ) 500 
/ ” même étal. \ — bi. 6.110171 — 
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Dans le champ du microscope, quelques leucocytes mélaniféres çt 
trois petits blocs de pigment libre. 
Du 11 au 14, température normale, même élat général ; 


Ve r.. 1.827.136 ) 310 
44 novembre m. 76 — 36.7 _ hl. 5.815 | 1 


s. 76 — 36. ;' 1 gramme de sulfate de quinine. 
m. | glob. r.. 2.191.328 } 261 


l 15 novembre ! —- ù 8.460 | 1 
D s. | — . 1.983.400 
52 |. m. (vomissements bilieux. 
S & {16 
A S | . gr. de sulf. de quinine, glob. r. 2.198.495. 
al va de mieux en mieux 

19 m glob. r.. 2.751.004 )} 292 
\ | — bi. 9.400 | 1. 


Du 20 au 24, trois accès ticrce qui font légèrement baisser le chiffre 
des globules, car nous trouvons : 


; { glob. r.. 2.621.660 ) 593 
22 NOV. ) HI.  4.465\ 17 
95 | — r.. 2.922.721 ) 737 
5 — 


{ — Dbl. 8.055 | 1. 


A partir do ce moment il n'y a plus de fièvre, lo sang se restaure 
assez rapidement. Nous trouvons : 


27 — { glob. r.. 2.320.390 ) 1406 
{ — bi. 1.645) 1? 

\ — . 3. 207. 750 ces 

4 déc. | — “ à 700 

Il y a eu un accès le 5, temp. 39.8. 

6 ( —  r.. 3.058.384 | 650 
_ _ bl 4.0) 17 

13 — —  r,. 2.918.484 } 575 


bi. 5.175 1 
—  r.. 3.362.004 ) 659 
— bi. 5.127 1 


PP PT 


18 — 
Sort ce jour. 


Os. XXXV. — R....., 34 ans, cntro à l'hôpital le 22 juin 1875. 
Renseignements incomplets. Etat général grave, prostration des forces, 
somnolence mêlée d'agitation, langue ct gencives fuligineuses, aspect 
cadavérique, ictère de plus en plus foncé, bien que les urines ne 
donnent pas de réaction avec l'acide nitrique fumant; température 
constamment au-dessous de la normo, selles et vomissements bilieux 
incessants, gonflement de la rate et du foie. Mort le 28 juin, trois 
jours après l'entrée au milieu de phénomènes norveux des plu: 
graves. Sulfate de quinine à hautes doses. 
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Voici le tableau de mes numérations : 
La diarrhée et les vomissements incessants chez ce malade expli- 
quent les oscillations des chiffres. 


28 juin m glob. r.… 2.288. el 170 


bl. 19.905 

 — ml - 1.997.700 | 178 
‘Ù —  bl. 10.810 

2 — m. — r. 1.318.608 | 100 
Ù — bl 18.160 1 


2h. s. — r.. 1.415.958. 
_— TP... 1.807.432 } 137 


\ 
26 2h, 1 43.460 | 17 
\ — r.. 1.206.302 ) 410 
6RS) Oh 10.066 | 17 
097 — m4 — 1 1.769.550 } 168 
Ù —  Dbl. 10.575 \ 1. 
ag — mi — + 1.847.100 } 160 
” Ù —  bl 11.515 1 


À chaque numération, leucocytes mélanifères et pigment libre dans 
te champ de la préparation. 


Oss. XXX VI. — D... , 43 ans, ancien cachectique, prend ua accès 
pernicieux, forme comatcuse le 4 décembre 1874. 


; . © .. { glob. r.. 1.914.216 } 216 
6 déc. pas de chang. à 2 h. du soir { — bi. 7.708 | 17 


Leucocytes mélanifères dans le champ de la préparation. 


glob. r.. 1.191.264 ) 167 
1 déc. m À _ bi. 40.16 | 1 


Mort le 8. 


O8s. XXX VII. -= B....., 8° zouaves, apporté dans mon service le 
30 octobre 1874. Accès pernicieux , forme comateuse, survenu au milieu 
d’une cachexie paludéenne profonde ; pendant tout le temps de l’obser- 
vation,température plutôt au-dessous qu'au-dessus de la norme. Teinte 
terreuse bistre de la face. Voici le résultat de mes numérations : 


glob. r.. 1.090.400 ) 491 


31 oct. s. bI. 2.585 | 17 
jer ( — r.. 931.540 | #70 _ 
Ov. M) bl. 4.980 | 
D \ — lee 668. 716 _ 
2 —- 8. — 
{ — bi. 2,820 | 


Du 2? au 5 l'état s'améliore. 
5 — r.. 631.210 ) 157 
— Re bl. 4.073 1 


Se relève peu à peu à partir de ce jour. 
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a né — 1.028.488 )_ 494 
TO) — pl. 2.350 | 1 
— r..1.610.502 } 536 


8 — m4 _ y 8.055 | 1 
( r.. 1.541.992 | 386 
25 déc. | bl. 3.995 | 1 — 


Leucocytes mélanifères et quelques blocs de pigment libre 


" dans le champ de la préparation. 


Conclusion. — Ces observations se répartissent en deux 
catégories : 


La première comprend des sujets qui au moment d’être at- 
teints n'avaient eu que peu de fièvre antérieurement, se trou- 
vaient par conséquent seulement au début de l'anémie palu- 
déenne. 

Dans la deuxième viennent se ranger des malades que l’ac- 
cès pernicieux est venu saisir au milieu d’une anémie pro- 
fonde, déterminée par de longues fièvres antérieures. 

Chez les premiers, la décroissance globulaire pendant l'ac- 
cès est extrêmement rapide et profonde ; elle se solde par le 
chiffre moyen de 500,000 à 1,000,000 par jour. 

Chez les seconds, bien que le déficit quotidien soit encore 
considérable, il l’est cependant moins; il s'élève à 100,000 ou 
200,000, c’est-à-dire qu'ici comme dans les fièvres simples, 
toutes choses égales d’ailleurs, l'influence destructive de l’ac- 
cès sur le sang est d'autant plus limitée que celui-ci est déjà 
plus anémié. 

Indépendamment de l'étendue du déficit globulaire dans les 
accès pernicieux, nous y relevons d’autres particularités, 
communes à nos deux catégories de malades, mais toujours 
mieux exprimées chez ceux de la première. 

C'est ainsi que les globules’baissent, et souvent de plusieurs 
centaines de mille par jour, bien que la température axillaire 
soil normale. 

Si donc nous avons pu dire pour les fièvres simples que la 
décroissance des globules est généralement en rapport avec 
l'intensité du mouvement fébrile et la rapidité de succession 
des accès, nous ne pouvons maintenir la même proposition 
pour les accês pernicieux. 
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Un autre fait qui s’accuse plus ou moins chez presque tous 
mes accès pernicieux et qui en constitue réellement une par- 
ticularité intéressante, c'est l'augmentation relative et absolue 
desglobules blancs, autre différence d’avec les fièvres simples, 
où ces éléments sont toujours diminués d’une façon absolue, 
et par rapport aux globules rouges. Tandis que le chiffre des 
globules rouges baisse de 1,000,000 et plus, celui des blancs 
augmente considérablement ; chez les sujets cachectiques, il 
atteint ordinairement la norme (que nous supposons étre de 
8,000 par millimètre cube, chiffre moyen). Chez ceux qui ne 
l'étaient pas, quand ils furent atteints, il le dépasse de beau- 
coup. J'ai compté 10,000, 20,000, 35,000, etc., globules blancs 
par millimètre cube, deux, trois fois plus par conséquent que 
dans les conditions physiologiques. 


Le rapport des globules blancs aux rouges augmente ainsi 


° 12 . ° 4 4 €? 4 1 141 141 ! 
considérablement; il devient 515" 26 10 : 


Ceux de mes malades qui ont triomphé de leur accès per- 
nicieux ont en général réparé assez promptement le déficit de 
globules rouges produit pendant cet accès. Quant aux glo- 
bules blancs, aussitôt les symptômes graves dissipés, ils di- 
minuaient, et leur proportion par rapport aux rouges rentrait 
dans les limites de la norme. 

La numération des globules sanguins dans les fièvres gra- 
ves peut prêter un concours utile au diagnostic dans certains 
cas délicats. J'ai eu à traiter pendant la saison des fièvres 
quelques cas de méningite tuberculeuse el épidémique qui 
soulevaient la question de diagnostic différentiel. La numéra- 
tion faite et répétée pour les globules rouges et blancs ne me 
donna point, dans ces cas, ces variations si étendues trouvées 
jusqu'alors pour les fièvres pernicieuses. Il y a donc là une 
source de renseignements qu'il est permis de recommander 
dans les cas difficiles. 

Mais il est dans le diagnostic des fièvres pernicieuses un 
autre signe fourni par l'examen du sang, signe réellement 
précieux, car il a été constant à peu près dans toutes mes ob- 
servations, je veux parler de la mélanémie. 
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3° Altération qualitative du sang dans les fièvres 
paludéennes. 


Les derniers traités classiques sur les maladies palustres 
ne manquent pas de signaler dans le sang l'existence de glo- 
bules blancs imprégnés de pigment noir sous forme de gra- 
nules arrondis ou d’amas plus volumineux. Je me propose 
d'insister ici sur la fréquence de ce fait, j'allais dire sa con- 
stance, sur son importance diagnostique et peut-être nosolo- 
gique. 

Sur 24 cas de fièvre pernicieuse chez lesquels l'examen du 
sang a été fait au point de vue du pigment, j'ai rencontré ce- 
lui-ci 24 fois pendant la vie, dans le sang provenant de la 
piqûre du doigt, et, après la mort, dans celui des veines mé- 
diane, crurale, jugulaire, caves inférieure et supérieure, ar- 
tères et veines pulmonaires, veine rénale, surtout dans les 
veines porte et splénique. 

Si des fièvres pernicicuses je me tourne vers mes cachecl 
ques, je trouve que sur 57 observations recueillies avec soin, 
dont 47 ont été étudiées au point de vue du sang, soit pen- 
dant la vie, soit après la mort, je trouve, dis-je, 21 résultats 
négatifs et 26 fois de la mélanémie. Chez ces 26 mélanémi- 
ques, j'ai constaté 12 fois le pigment à la fois, pendant la vie, 
dans les vaisseaux périphériques (sang d’une piqûre au doigt) 
et, après la mort, dans les veines centrales, cave, pulmonaires. 
rénale, et surtout les veines porte et splénique. (Jamais 
je n'ai trouvé de cellules pigmentées à la périphérie du sys- 
tème vasculaire, sans que le sang des veines porte, splénique, 
du foie, de la rate, de la moelle osseuse n’en fût saturé.) Par 
contre, dans les 14 autres cas qui ne concernent que des 
décès (survenus chez des vieux cachectiques par maladie 
intercurrente, pneumonie, abcès du foie, dyssenterie, périto- 
nite, méningite), il n’a pas été trouvé de pigment dans les 
vaisseaux périphériques, celui-ci était massé exclusivement 
dans les veines splénique et porte, la rate, le foie, la moelle 
des os. 

En somme, la mélanémie a été constatée dans plus de la 
moitié de mes cas de cachexie , et cette proportion doit, 
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dans la réalité, être plus forte, si on considère que les résul- 
tats négatifs concernent des maladesdont le sang des vaisseaux 
et organes abdominaux est demeuré pour moi lettre close; car 
il peut y avoir mélanémie centrale, hépato-splénique sans mé- 
lanémie périphérique, puisque 14 de mes cachectiques décé- 
dés m'ont montré la première sans la seconde. 

Pour ce qui concerne les sujets atteints de fièvre simple en 
voie d'évolution, je n'ai fait que peu de recherches sur le pig- 
ment, la numération des globules me prenant trop de temps. 
Toutefois, sur 8 malades dont le sang obtenu par piqûre du 
doigt a été étudié immédiatement après un accès, j’ai rencon- 
tré cinq fois des globules blancs, imprégnés de pigment 
noir. 

I résulte de ces notions fournies par mes 3 catégories de 
malades (fièvres pernicieuses, cachexies et fièvres simples en 
voie d'évolution) : 

4° Que Îa mélanémie a été constante dans les formes perni- 
cieuses de la fièvre ; que le pigment n’y estpas seulement massé 
dans les glandes sanguines volumineuses de l'abdomen, mais 
qu'il circule aussi dans les vaisseaux de la périphérie, où il 
peut être constaté à l'aide du microscope. Sa présence de- 
vient dès lors un signe diagnostique qui pourra être utilisé 
quand il s'agira de distinguer l'accès pernicieux de certaines 
encéphalopathies graves, souvent observées dans les pays 
chauds, et au sujet desquelles lanosographie n’est pas encore 
fixée. Je veux parler de l’apoplexie de chaleur, de la calen- 
ture, que les uns imputent exclusivement à la chaleur, que les 
autres considèrent comme la plus haute expression de lin- 
toxication paludéenne. 

2 Que la mélanémie a été constatée fréquemment dans la 
cachexie paludéenne ; que le pigment s’y est montré tantôt à 
la fois dans les voies de la circulation et incorporé au tissu de 
la rate, de la moelle osseuse ei du foie (mélanémie et méla- 
nose), tantôt localisé exclusivement dans ces derniers orga- 
nes ; qu'enfin dans quelques cas il a fait absolument défaut. 
ln comparant ensemble mes observations de cachectiques, je 
trouve que la mélanose avec mélanémie s’est rencontrée dans 
les cachexies profondes, traversées à chaque instant par des 
attaques de fièvre intense ; que le pigment paludéen s’est 
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montré exclusivement dans le tissu de la rate et de la moelle 
osseuse, ou qu'ila manqué complétementchez les vieux cachec- 
tiques qui depuis longtemps n'avaient plus eu de réveil de 
fièvre. 

Je suis porté à croire que le pigment est un produit con- 
stant et caractéristique des maladies paludéennes endémiques 
graves ou de longue durée ; que ce pigment, de même que 
- celuiquiest injecté expérimentalement dans le sang, disparait 
peu à peu de la circulation périphérique pour se retrancher 
dans le tissu d'organes spéciaux, d'où il est ensuite lentement 
éliminé, et c’est pour cela que chez un certain nombre de nos 
vieux cachectiques débarrassés depuis longtemps de leurs 
fièvres, ou soustrails à la cause paludéenne, nous avons vu 
manquer totalement le pigment, ou nous l'avons trouvé relé- 
gué exclusivement dans le foic et la rate hypertrophiés, ainsi 
que dans la moelle osseuse. 


Mode de répartition du pigment dans le sang. — Forme 
sous laquelle on l'y trouve. - 


Plus on s'éloigne de la sphère de la veine porte pour aller 
vers les vaisseaux de la périphérie, plus le pigment devient 
rare. Les veines porte et splénique renferment un sang 
très-riche en cellules mélanifères. Les veines cave, ré- 
nale, veines et artère pulmonaire en présentent beaucoup 
moins. Enfin dans les vaisseaux périphériques, veines et ca- 
pillaires des membres, veine jugulaire, le pigment ou les cel- 
lules pigmentées sont rares et exigent pour être reconnus une 
recherche minutieuse. 

Le pigment mélanémique se présente quelquefois sous la 
forme de petits amas anguleux, irréguliers, tout à fait libres 
ou enchâssés dans une masse hyaline ; mais, le plus souvent, 
presque constamment, il est incorporé à des éléments cellu- 
laires qui se rapportent plus ou moins aux corpuscules blancs 
du sang. 

Les cellules mélanifères ne diffèrent pas seulement numé- 
riquement dans les trois groupes vasculaires précédents : 
ils se distinguent aussi par leur forme, leurs dimensions, et 
l'abondance du pigment qu’elles renferment. 
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Des cellules mélanifères dans les veines crurale, jugulaire, 
dans le sang obtenu par piqûre du doigt. 


Elles sont très-rares et exigent pour être découvertes de la 
patience, quelque peu l'habitude de l'observation microsco- 
pique, et certaines précautions techniques, faute desquelles 
elles échappent à l'observateur. 

Elles sont ordinairement sphériques, mesurant de 7 à 
12 millièmes de millimètre de diamètre ; rarement je les ai 
vues dépasser ces dimensions, rarement aussi elles renferment 
du pigment en aussi grande abondance que celles de la 
veine porte. Le plus souvent ce sont 3 à 6 granules noirs, ar- 
rondis, de 1 millième de millimètre d'épaisseur, inclus dans 
le protoplasma, rangés vers la périphérie de l'élément. Quel- 
quefois ces grains sont entourés d’une sorte de gangue jaune 
verdâtre ou brunâtre, finement ponctuée, probablement de 
la substance mélanique à l’état de division extrême. Cet as- 
pect, du reste, se rencontre beaucoup plus souvent dans les 
cellules pigmentées de la rate et du foie. 

Indépendamment des leucocytes mélanifères, j'ai vu sou- 
vent, aussi bien chez le vivant que sur le cadavre, des corpus- 
cules blancs qui m'ont paru être le 1° degré de la pigmen- 
tation. Ce sont des leucocytes qui, au lieu d'être pâles, 
présentent un reflet brunätre accentué surtout sur la zone mar- 
ginale. Quelquefois, j'ai vu dans cette zone une ponctuation 
noire, extrêmement fine, comme si le protoplasma était im- 
prégné d’une poussière à peine distincte pour l'œil. Mais le 
plus souvent la matière colorante se fond en une teinte brunâ- 
tre sans granulations pigmentées distinctes. On dirait que le 
leucocyte puise quelque part, dans le sérum, la matière co- 
lorante à l’état de dissolution, et qu'une fois incorporée au 
protoplasma, celle-ci se condense et se précipite sous forme 


de granulations. 


Cellules pigmentées dans les veines sus-hépatique, caves 
supérieure et inférieure, rénale, sang du poumon. 


Elles sont, surtout dans le sang qui s'écoule du poumon, 
plus nombreuses qu’à la périphérie, mais incomparablemeni 


724 A. KELSCH. 


moins encore que dans les veines porte et splénique. Ge.sont 
du reste toujours des formes rondes, mesurant de 7 à 15 mil- 
lièmes de millimètre de diamètre. Les plus petits de ces 
éléments renferment à peine 2 ou 3 granulations noires très- 
fines ; les plus volumineux contiennent de gros grains de 
pigment souvent noyés dans des détritus jaune brunâtres el 
dans des granulations graisseuses. 

En résumé on peut dire pour ce groupe de vaisseaux, sur- 
tout pour le sang qui abreuve les poumons, qu'il y a à la fois 
plus de cellules pigmentées et plus de pigment dans les cor- 
puscules qu'à la périphérie; mais le nombre des corpuscules 
pigmentés et l'abondance du pigment dans ceux-ci restent 
toujours bien au-dessous de ce que l'on voit dans les voies 
hépato-spléniques. 


Du pigment dans les veines porte et splénique. 


Le sang de la veine porte, surtout de la portion intra- 
hépatique, celui de la veine splénique constituent les vrais 
foyers du pigment. Celui-ci y est incomparablement plus abon- 
dant que dans aucun autre point du système vasculaire. Il est 
quelquefois libre, le plus souvent incorporé à des éléments 
cellulaires. 

Une gouttelette de sang recueillie dans le tronc de la veine 
porte, montre, en outre des globules rouges : 1° Une quantité 
considérable de globules blancs de7 à 12 millièmes de milli- 
mètre de diamètre sans pigment. 2 Des cellules fusiformes, 
trés-allongées, effilées, quelquefois enroulées sur elles-mêmes 
avec noyau placé excentriquement, sans pigment. Elles res- 
semblent tout à fait aux cellules endothéliales qui tapissent 
les sinus veineux de la rate. 3° Du pigment libre rare, et une 
quantité prodigicuse de cellules pigmentées ; le champ de la 
préparation en est encombré ; les cellules toujours volumi- 
neuses sont variables dans leur forme et leurs dimensions. 
Elles sont sphériques, polyédriques, irrégulières, ovoides, al- 
longées en boyau, ou effilées aux 2 extrémités, renflées 
en massuc, en raquette, ou étranglées au milieu en forme 
de biscuit. Celles de ces cellules qui sont sphériques présentent 
de 12 à 24 millièmes de millimètre de diamètre, le plus sou- 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES MALADIES PALUSTRES. 725 


veit'leur volume dépasse 18 millièmes de millimètre. Le 
pigment est bien plus abondant dans ces cellules que dans 
les corpuscules mélanifères des vaisseaux périphériques. 
Au lieu de 8 ou À grains mélaniques isolés, ce sont le plus 
souvent des amas granuleux considérables qui sont entassés 
dans le corps de la cellule. Le protoplasma n’est plus visible 
que sur quelques points : l'élément ressemble à un gros bloc 
de pigment noir qu'il faut faire rouler dans le champ micros- 
copique pour voir les parties claires du protoplasma. Toute- 
fois, dans beaucoup d’entre elles, le picrocarminate rend le 
noyau apparent ; dans les plus grandes il est ordinairement 
complétement dissimulé par le pigment et des granulations 
graisseuses. Beaucoup de ces cellules renferment en outre du 
pigment noir, un ou plusieurs corpuscules rouges plus ou 
moins altérés, et d'autrefois une sorte de gangue jaune-ver- 
dâtre foncée que l'on peut considérer comme le caput mor- 
tuum de globules détruits. 


B.— DES ORGANES ENVISAGÉS PAR RAPPORT AU PIGMENT. 


Dans leur rapport avec le pigment mélanémique, les organes 
se comportent absolument comme vis-à-vis des pigments ar- 
tificiels. (V. Ponfick, Sfudien über die Schicksale kôrniger 
Farbenstoffe im Organismus. Virchows Arch., XLIII. — 
Hoffmann et Langerhans, ibid., XLVIIL.) 

Les uns, les plus nombreux, retiennent le pigment d'une 
façon transitoire dans leurs réseaux capillaires ; d’autres, en 
petit nombre, l’arrètent d’une manière durable et l’incorporent 
à leur tissu. À ce point de vue, ils se laissent ranger en 
4 catégories distinctes : 


4° La rate et la moelle osseuse, où le pigment se trouve 
toujours depuis le moment de son développement jusqu'à 
celui de sa disparition définitive incorporé aux éléments pro- 
pres du tissu. 

2° Le foie où le pigment est aussi constant que dans les 
organes précédents, mais où il se trouve toujours renfermé 
non dans les éléments propres mais dans les capillaires de 
l'organe. Tardivement on en rencontre un peu dans le tissu 
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conjonctif interlobulaire, probablement dans les vaisseaux 
lymphatiques. 

& Dans une 3° série d'organes, on ne trouve le pigment 
que d'une façon transitoire, au moment de la fièvre, pendant 
la période mélanémique ; ici il est toujours intravasculaire. de 
ne l’ai jamais vu dans les éléments propres du tissu. Ces 
organes sont: le cerveau, le poumon, le rein, le cœur, les 
muscles, les tuniques intestinales. Le pigment ne tarde pas 
à en disparaître pour se retrancher dans les organes rangés 
sous les numéros 1 et 2. 

4° Enfin, ies ganglions lymphatiques qui forment une classe 
d'organes à part : je n'y ai jamais trouvé le pigment ailleurs 
que dans les capillaires, à l'exception toutefois des ganglions 
du hile du foie, qui dans 2 cas de mélanose intense ont pré- 
senté de nombreuses cellules mélanifères libres mélangées 
aux éléments lymphatiques du réticulum. 


4° Rale. Mélanose splénique. 


La dissociation de la pulpe donne : 1° des cellules épithé- 
liales des veines capillaires; 2 des cellules lymphatiques 
incolores ou imprégnées de fines granulations mélaniques 
(7-10 millièmes de millimètre de diamètre); 3° des cellules 
plus volumineuscs arrondies, (10-14 millièmes de millimètre 
de diamètre) ou irrégulières, allongées, ovoïdes, en biscuit, 
en massue; 4 enfin de grandes cellules mesurant 14-24 mil- 
lièmes de millimètre de diamètre, renfermant des débris de 
globules rouges. Ces deux dernières variétés de cellules con- 
tiennent du pigment en quantilé très-considérable. 

Des coupes très-fines, colorées au picrocarminale et exami- 
nées d’abord à un faible grossissement, donnent une vue d’en- 
semble déjà fort instructive. 

Les veines capillaires sont plus ou moins remplies de sang, 
surtout de globules blancs et de globules mélanifères. Les 
corpuscules de Malpighi et les tuniques lymphatiques des ar- 
tères, mieux colorés que les travées pulpaires, sont générale- 
ment dépourvus de pigment. Tout au plus, constate-t-on quel- 
ques grains noirs vers la périphérie du renflement malpighien, 
ou tout à fait contre les parois des petites artères. La plus 
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grande masse du pigment siége en réalité dans les travées 
pulpaires. 

Voici un examen détaillé des diverses parties constitutives 
de l'organe. 

À) Travées pulpaires. — Le réticulum qui leur sert de 
charpente renferme : 1° Des globules rouges libres, en quan- 
üté plus ou moins considérable. 2° Des noyaux. 3° De petites 
cellules lymphatiques avec noyau central. 

Ces deux dernières variétés d'éléments sont toujours sans 
pigment. 

4° Des cellules plus volumineuses, irrégulières, renfermant 
des granulations ou des amas énormes de pigment. Quelque- 
fois, mais rarement, il y a du pigment libre. 

Généralement les mailles de la pulpe qui s'appuient sur les 
travées fibreuses renferment plus de pigment que les cordons 
pulpaires eux-mêmes. 

Les globules rouges libres sont tantôt mélangés sans ordre 
avec les cellules pargnchymateuses, d'autrefois ils sont pla- 
cés avec une certaine régularité, les uns à la suite des au- 
tres. Ils forment des trainées très-nettes, immédiatement en 
rapport avec les cellules parenchymateuses. De telles images 
se sont rencontrées souvent dans mes préparations. Elles dé- 
posent en faveur de l'existence dans les travées pulpaires de 
la circulation lacunaire, admise par les uns, contestée par les 
autres. | 

B) Veines capillaires. — Je n'ai rien à en dire si ce n’est 
que souvent elles ne renferment pas de trace de pigment, 
alors que les travées pulpaires en sont saturées. Elles sont 
généralement bourrées de globules blancs. 

C) Follicules de Malpighi. — Quand la mélanose splé- 
nique est légère, ils sont absolument dépourvus de pigment. 
Dans les mélanoses moyennes on voit celui-ci apparaître, tou- 

jours incorporé à des cellules, dans les mailles allongées du 
réticulum situées sur la périphérie du follicule, et dans le 
tissu adénoïde qui confine immédiatement à la paroi de l’ar- 
tère qui lui sert de support. Quant à la masse folliculaire elle- 
même, elle est toujours sans pigment ou elle ne présente que 
quelques cellules mélanifères éparses quand il y a mélanose 
tout à fait intense des travées pulpaires. 
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D) Gaînes lymphatiques des artères. — Elles contiennent 
toujours, même dans les cas légers, des cellules mélanifères 
placées dans les mailles du réticulum qui confinent immédia- 
tement à la paroi artérielle. La zone périphérique de la gaîne 
n’en renferme pas. J'ai examiné des rates où les travées pul- 
paires étaient excessivement pauvres en pigment, et où 

‘ependant la gaîne lymphatique des artères, dans les mailles 
qui confinent immédiatement à la tunique externe, en était 
passablement pourvue. 

Remarquons en passant que le pigment mélanique se ré- 
partit dans la rate absolument comme les matières colorantes 
injectées dansle sang. (V. Ponfick, Hoffmann et Langerhans, 
loc. cit.) 


2% Moelle osseuse. 


Elle est aussi richement et aussi constamment dotée de 
pigment que la rate et le foie. Elle se présente dans les os 
spongieux sous la forme d'une pulpe boueuse couleur lie de 
vin, qui n’est pas sans analogie avec celle de la rate, et qui 
par la dissociation montre: 1° Des globules rouges. 2° Des 
vésicules adipeuses. 3° Des cellules lymphatiques et des cel- 
lules qui mesurent jusqu'à 20 millièmes de millimètre de dia- 
mètre. Entre ces deux extrèmes on rencontre tousles intermé- 
diaires. Tous ces éléments renferment des granulations noires 
disséminées sous forme de points fins ou réunies en conglomé- 
rats plus ou moins volumineux. Parmi les cellules mélanifères 
les plus volumineuses, il en est un certain nombre qui, en 
outre du pigment renferment un ou plusieurs globules rouges 
plus ou moins altérés, ou encore des détritus jaunâtres, quel- 
quefois des granulations graisseuses. | 

Sur des coupes fines pratiquées dans le sternum et les ver- 
tèébres décalcifiées dans l’acide picrique, je trouve des cellules 
mélanifères, non-seulement dans les veines capillaires, mais 
aussi ct surtout dans le tissu intervasculaire au milieu des 
cellules qui remplissent les mailles du réseau vasculaire. 


3° Foie. 


Les cellules hépatiques sont souvent graisseuses, plus sou- 
vent encore imprégnées d’un excès de pigment biliaire ; mais 
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jamais elles ne renferment la moindre trace de pigment mé- 
lanique. Celui-ci se rencontre à peu près exclusivement dans 
les capillaires intralobulaires, et non dans-les gaînes lympha- 
tiques qui les entourent. 11 est incorporé en masses plus ou 
moins grandes à des cellules volumineuses, déjà décrites, qui 
sur beaucoup de mes préparations oblitèrent les capillaires. 
La stase sanguine qui en résulte amène la distension de ces 
derniers, et l'atrophie des travées de cellules hépatiques in- 
termédiaires, comme dans l’hyperhémie chronique du foie. 
Cette altération très-fréquente s’observe surtout au centre des 
lobules. Celui-ci est quelquefois modifié au point qu'on n'y 
voit plus que des capillaires distendus par des cellules mé- 
lanifères colossales et limités simplement par de minces liserés 
fibroides, jaunâtres, vestige de la travée cellulaire atrophiée. 

Le tissu conjonctif interlobulaire est rarement intact. Tan- 
tôt, sans être épaissi, il est littéralement bourré de noyaux et 
de jeunes cellules embryonaires, alignés en série longitudi- 
nale dans les espaces plasmatiques ou réunis en amas irré- 
guliers; d'autrefois Üés cellules infiltrent un tissu fondamen:- 
tal hypertrophié, amorphe ou fibroïde qui s’intercale entre la 
plupart des acini; enfin dans quelques cas, ceux-ci sont sen- 
siblement atrophiés par l'hyperplasie fibreuse interlobulaire. 
Bref la plupart des foies que j'ai étudiés, présentent un cer- 
tain degré d'hépatite interstitielle. Est-elle due à la présence 
du pigment ou à des habitudes alcooliques si répandues dans 
ces pays ? Je ne puis le décider. 

Souvent la veine porte interlobulaire, et parfois le tissu 
conjonctif qui l’accompagne renferment du pigment. Dans 
ce dernier cas, il est probablement inclus dans les vaisseaux 
lymphatiques. Les jeunes cellules qui infiltrent le tissu con- 
jonctif hyperplasié, les cellules cubiques qui tapissent les 
conduits biliaires n'en contiennent jamais. 

Constamment chez les sujets qui succombèrent au milieu 
d’une fièvre perhicieuse, et avec une mélanémie intense, j'ai 
trouvé le foie abreuvé de bile, la vésicule énormément disten- 
due, et l'intestin lui-même inondé de ce produit, ordinaire- 
ment épaissi et d’un noir très-foncé. Les conduits biliaires 
étaient toujours libres. La coexistence constante entre cette 
polycholie et la mélanose hépatique dans les fièvres palu- 
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déennes graves, m'a fait souvent penser qu'il devait y avoirla 
plus qu’une coïncidence fortuite. L'hypothèse qui ferait prove- 
nir la première de la seconde est certes conforme aux no- 
ions de la physiologie, mais enfin ce n'est qu'une hypothèse. 


äe Cerveau, poumon, rein, cœur, muscles, muqueuses. 


Tandis que la rate, la moelle osseuse, et le foie, emmaga- 
sinent le pigment jusqu'à son entière élimination de l'orga- 
nisme, qu'ils l'incorporent, les deux premiers. organes au 
moins, à leur tissu propre, les organes de ce groupe ne le 
contiennent que temporairement, pendant ou peu de temps 
après l'accès de fièvre ; il est toujours inclus dans les capil- 
laires de ces organes, jamais dans leurs éléments propres ; 
ilest importé là par le sang, puis entrainé et fixé dans ses 
foyers d élection. 

Ces propositions reposent sur les documents suivants : 

Sur 18 autopsies de fièvre pernicieuse, où les capillaires 
de tous les organes étaient remplis de cellules mélanifères, 
j'ai trouvé, 16 fois le pigment dans les capillaires de la subs- 
tance grise du cerveau; deux fois 1l y a manqué, bien que les 
autres organes en fussent inondés; sur 27 autopsies de cachec- 
ctiques, 10 fois le pigment a manqué complétement (sujets de- 
puis longtemps débarrassés de la fièvre), 8 fois je l'ai trouvé ex- 
clusivement dans le foie, la rate et la moelle osseuse, et enfin 
9 fois tous les organes en étaient imprégnés à l'exception du 
cerveau qui 6 fois m’a donné des résultats négatifs. Ces deux 
dernières catégories de cachectiques avaient eu des accès 
de fièvre quelque temps avant leur mort. Enfin.sur 14 autop- 
sies de sujets enlevés par des maladies intercurrentes, et 
qui avaient eu à une époque plus ou moins éloignée des 
fièvres simples, l’autopsie à montré 8 fois la mélanose exclu- 
sive du foie, de la rate et de la moelle osseuse ; 6 fois elle 
a donné un résultat négatif au point de vue du pigment. 
Comme complément à ces dernières données, rappelons ici, 
que chez quelques malades atteints de fièvre simple, l'exa- 
men du sang pendant la vie au moment des accès, a ré- 
vélé des leucocythes mélanifères dans les vaisseaux de la 
périphérie. 
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To Ganglions Iymphatiques. 


Chez un certain nombre de sujets, j'ai étudié les ganglions 
lymphatiques des principales régions : crurale, inguinale, 
axillaire, sous-maxillaire, mésentérique et du hile du foie. 
Partout ces organes renfermaient des cellules mélanifères 
rares, toujours incluses dans les vaisseaux qui les pénétrent. 
Deux régions ont fait exception à cette règle, et, c'est pour 
cela que j’ai groupé à part les ganglions lymphatiques. Ce 
sont les ganglions du hile du foie et du mésentère que dans 
deux cas, j'ai trouvé abondamment pourvus de cellules pig- 
meritées, situées en dehors des vaisseaux et méléds aux 
éléments propres de l'organe. 

Le pigment, incorporé en masses volumineuses à de grandes 
cellules plus ou moins régulières, siégeait surtout vers la pé- 
riphérie, dans les follicules et les canaux lymphatiques voi- 
sins. Ces cellules mélanifères libres étaient remarquablement 
abondantes dans les ganglions du hile du foie, infiniment 
moins dans ceux du mésentère. Je suis porté à croire qu'elles 
étaient importées par les vaisseaux lymphatiques du foie, où 
nous avons quelquefois trouvé du pigment incorporé au tissu’ 
conjonctif interlobulaire. 


Où et comment se forme le pigment. 


. Ici nous sortons du domaine des faits pour entrer dans celui 
des conjectures. 

D'après l'enseignement classique (Virchow., Gesam. Abh. 
201, 1856. — Pathol. cellul., trad. de Picard, 1861, 185. —- 
Frerichs, Maladies du foie), la mélanose splénique serait pri- 
mitive, la mélanémie secondaire. Cette notion ne repose sur 
aucun fondement certain, elle n’est même pas probable. Dans 
la mélanémie aigué et intense, telle qu’elle se développe dans 
les accès pernicieux, le pigment est répandu avec profusion 
dans tout l’organisme,et cependant quand à ce moment même le 
microscope vient à scruter la rate, il ne trouve rien, il ne sai- 
sit rien qui puisse être interprété comme la source première 
de ce produit. Cet organe en est simplement saturé comme le 
foie, comme la moelle des os. Bien plus, chez deux sujets 
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morts rapidement au début de l'accès pernicieux, J'ai trÜüuwé: 
peu de pigment dans la rate, bien que le sang en fût richement 
pourvu. D'un autre côté, les conclusions de la pathologie 
expérimentale ne sont pas favorables à la mélanose primitive 
de la rate : ainsi dans les injections intravasculaires de cina- 
bre, cet organe ne peut être considéré comme la source pre- 
mière d'où procéderait l'infiltration ultérieure des autres 
organes, puisque chez les grenouilles splénotomisées, le foie, 
la moelle des os, les reins, se comportent vis-à-vis du cina- 
bre comme chez les grenouilles intactes (Ponfick, loc. cit.). 

Si le lieu où se forme le pigment reste encore à déterminer, 
le mode même de cette formation n'est pas mieux connu. L'o- 
pinion qui fait provenir ce pigment de foyer d’extravasais 
capillaires (Von Grohe, Zur. Gesch. der Melanemie. Arch. 
fur path. Anat., Bd. XX, Hefît. 3et4; ct Bd. XXII, Heft5et6), 
ou de la métamorphose du sang stagnant dans les veines ca- 
pillaires de la rate (Frerichs, Maladies du foie, p.497), ne se 
confirme pas dans les recherches histologiques des organes. 

Il est sans doute rationnel d'admettre que le pigment dérive 
de la matière colorante des globules rouges détruits, mais il 
reste toujours à déterminer quel est le processus intime qui 
lui donne naissance. La physiologie pathologique pourtant ne 
manque pas d'interprétations : il est possible que les corpus- 
cules mélanifères ne soient autre chose que le stroma des gle- 
bules rouges décolorés avec formation de pigment granuleux 
aux dépens de l'hématine. Hensen (Zeitschr. f.wiss. Zoologie, 
Bd. XI, p. 253), et tout récemment Arnold (Arch. de Virck., 
t. LVIIT, p. 250) ont étudié cette transformationsur les globules 
rouges de la grenouille. Mais comment se fait-il que dans la 
mélanémie on ne trouve jamais les intermédiaires de ce tra- 
vail régressif? D’après une variante à l'opinion précédente. 
il n'y aurait que les disques rouges absorbés par les globules 
blancs qui se transformeraient en pigment. La formation 
de celui-ci serait uniquement intra-cellulaire (Langhans). S'il 
en était ainsi dans la mélanémie, pourquoi trouverait-on du 
pigment libre dans le sang ? Eberth fait observer dans le travail 
sur le foie pigmenté de la grenouille et la mélanémie (Arc. 
f. path. Anat. u. Physiol. 40) que celle-ci était peut-être une 
maladie du développement des éléments du sang, dans la- 
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quelle des particules noires se formeraient dans les globules 
blancs au lieu et dépens du pigment sanguin : les globules 
blanes, au lieu de former des globules rouges, se métamor- 
phoseraient en cellules mélaniques. Troisième opinion qui ne 
se prête guère mieux que les précédentes à la pathogénie 
du pigment paludéen. 

Peut-être la matière mélanique existe-t-elle d’abord à l’état 
de dissolution dans le sérum. Celui-ci, certes, renferme 
dans les fièvres paludéennes graves des principes colorants 
qui ne lui sont pas habituels et qui procèdent des globules 
rouges si rapidement détruits. Comment expliquer autrement 
cette teinte pâle sombre, presque cuivrée, si différente de 
celle de l’anémie simple ? Ce pigment, une fois à l’état de 
saturation dans le sérum, se précipite sous forme de granules 
qui sont aussitôt absorbés par les globules blancs comme le 
cinabre injecté dans sang. Ou encore ceux-ci s’imprègnent 
directement de l’hématine à l’état de diffusion dans le sérum 
et ultérieurement cette substance se condense et se précipite 
dans l'intérieur de la masse globulaire. C’est ici le lieu de 
rappeler qu'à côté des leucocyles mélanifères, j'ai rencontré 
dans le sang des globules blancs à-reflet brunâtre que j'ai 
considérés comme imprégnés par du pigment à l’état de dif- 
fusion. | 

Quoi qu'il en soit de la genèse du pigment, mes observations 
montrent que celui-ci apparaît dans le sang au moment de 
l'accès, qu'il y est rapidement absorbé par les leucocytes 
comme le pigment artificiel, et qu'à partir de ce moment les 
leucocytes mélanifères se comportent absolument au point 
de vue de leur dissémination dans les organes comme les cel- 
lules imprégnées de cinabre : ils s’entassent dans les capil- 
laires des organes où la circulation est ralentie : dans le foie 
qui interpose à la marche du sang un réseau capillaire, 
dans la moelle osseuse et la rate où les capillaires s abou- 
chent dans des veines très-larges, circonslance propre à ra- 
lentir le cours du sang. Lescellules mélanifères les plus petites, 
qui momentanément échappent au filtre splénique et hépatique, 
viennent échouer dans le réseau capillaire du poumon, du 
cerveau, du rein: les plus ténues parviennent encore à tra- 
verser ces organes pour circuler pendant quelque temps dans 
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la périphérie. Dans la rate et la moelle osseuse, le pigment 
accumulé quitte peu à peu les capillaires, grâce aux lacunes 
que présentent les voies circulatoires et s'incorpore au tissu 
propre de ces organes où il finit par se retrancher exclusive- 
ment ainsi que dans le foie jusqu'à son entière élimination. 

C'est par ce procédé que le sang se purge des éléments mé- 
lanifères, absolument comme il se débarasse des corpuscules 
einabrés ! La mélanie disparaît peu à peu et est remplacée par 
la mélanose de certains organes. Il ne faut donc pas s’étonner 
si elle est inconstante pendant la vie. Chaque accès de fièvre 
ramène la même série d'opérations. Si la mort survient au mi- 
lieu d'un accès, le cadavre nous montrera du pigment dans 
tous les vaisseaux et dans les capillaires de tous les organes ; 
si elle survient au milieu d'une cachexie exempte de fièvre, 
la table de l'amphithéâtre ne nous offrira plus que la méla- 
nose du foie, de la rate et de la moelle des os. Bien des 
fois, quand les fièvres sont éteintes depuis longtemps, nous 
nous trouverons en présence de résultats complétement né- 
gatifs au point de vue du pigment. 

Telles sont, on l'a vu plus haut, les conclusions de mes 
observations ‘ 

Je ne pose même pas la question de savoir ce que devient 
le pigment incorporé aux organes. Mes recherches histolo- 
giques restent absolument muettes là-dessus, et émettre sur 
ce sujet des hypothèses étayées sur une pathologie expéri- 
mentale encore incertaine serait m’éloigner du but de ce tra- 
vail consacré uniquement à l'exposition de faits d'observation 
purs et simples. 


EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE XXVI. 


Fic. 1. Cellules pigmentéos du sang provenant du sang provenant d'une pi- 
qûre au doigt. 


Fic. 2. Cellules pigmentéos du sang de la veine porte. 


XIV. 


NOTE SUR UN GAS D'ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE 
SPINALE PROTOPATHIQUE 


(Type DUCHENNE-ARAN.) 


par MM. CHARCOT et GOMBAULT. 
(Planches XXVII et XXVIIT.) 


pee e ARE 


Il paraît aujourd'hui démontré que parmi les atrophies mus- 
culaires à marche chronique, il en existe un certain nombre 
dans lesquelles l’altération du système musculaire est sous 
la dépendance immédiate d’une lésion de la moelle épinière ; 
lésion qui a son siége dans Jes cornes antérieures de la sub- 
stance grise, et consiste essentiellement dans la destruction 
plus ou moins complète des grandes cellules nerveuses qui 
normalement s'y rencontrent. 

Ce caractère anatomique fondamental, a permis de réunir 
en un seul groupe, celui des amyotrophies spinales chro- 
niques, les diverses affections dans lesquelles il est donné de 
le rencontrer. 

Mais une fois ce rapprochement établi, il est devenu né- 
cessaire de rechercher, à propos de chacune d'elles, les ca- 
ractères qui lui sont propres, et qui permettent de la distin- 
guer de celles qui l'avoisinent. 

En effet, bien que confondues pendant longtemps dans Ja 
clinique, sous la dénomination commune d’atrophie musculaire 
progressive, ces diverses affections sont loin de constituer un 
ensemble homogène : à part l’altération des cornes anté- 
rieures, trait commun qui les unit, elles présentent entre 


4 Conaulter à ce sujet J. M. Charcot, Leçons sur les maladies du système 
nerveux, 1874, leçon XI, p. 204 et seq. Voir aussi, leçon IX, p. 165; leçon X, 
p. 181. 
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elles, au point de vue des lésions comme des symplômes, de 
nombreuses différences. 

Une première distinction à établir, de toutes assurément la 
plus importante, a trait au mode de développement de l’alté- 
ration spinale. 

Dans un cas, la lésion principale, celle qui commande, en 
quelque sorte, d'une façon nécessaire le symptôme amyotro- 
phie, la destruction des cellules motrices, n'est qu’un phéno- 
mêne consécutif. La lésion originelle s'est développée tout 
d'abord dans une autre région de la moelle épinière ; puis à 
un moment donné de son évolution, elle a, par des procédés 
- aujourd'hui en partie élucidés, retenti sur le système des 
cornes antérieures. Dans l’autre, au contraire, la détermina- 
tion morbide se fait primitivement sur la substance grise an- 
térieure ; elle l’atteint d’une façon systématique, et s’y loca- 
lise en quelque sorte. Il n'est pas impossible qu'elle s'é- 
tende ensuite âquelqu'autre point de la moelle ; mais c’est là un 
fait accidentel, toujours fort rare, canséculif en tous cas dans 
l'ordre chronologique. Ces différences anatomiques se tradui- 
ront nécessairement par des différences cliniques correspon- 
dantes. Ici, l’amyotrophic va se montrer à l'état d'isolement 
parfait ; elle fera seule pour ainsi dire tous les frais de l’appa- 
reil symptomatique. Là, au contraire, elle viendra se surajouter 
en quelque sorte à un ensemble symptomatique préexistant, 
ayant une évolution indépendante, quelquefois une place net- 
tement définie dans le cadre nosologique. 

Ces quelques considérations justifient, pensons-nous, la 
division des atrophies musculaires chroniques de cause spi- 
nale en deux catégories différentes ; dans l'une, l'affection 
est dite primitive, dans l’autre, secondaire, deutéropathique. 

Tous les faits de la première catégorie, et nous entendons 
parler seulement de ceux qui ont eu pour eux le contrôle 
d'un examen anatomique bien conduit", répondent, au point 
de vue clinique, à la description de l'atrophie musculaire pro- 
gressive, telle que l'ontdonnée Cruveilhier, Duchenne (de Bou- 


1 Ces observations sont peu nombreuses, nous allons en reproduire ici l'in- 
dication : Lockhart Clarke, —Duménil (de Rouen),—Hayem., Arch. phys., 1869, 
p. 263.— Leçon sur les maladies du système nerveux, 1874, p.206.— Pierret et 
Troisier, Arch. de phys., 1875, no 2. 
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lagno), Anan. Ceux de la seconde, au contraire, forment un 
ensemble complexe dont toutes les parties constituantes ne 
sont pas encore exactement définies, mais dontquelques-unes, 
du moins, sont actuellement assez bien connues!. 

Nous croyons utile de reprendre maintenant en quelques 
mots les données principales de la description classique. 
afin d'y signaler, pour les mettre en relief, les caractères 
qui distinguent l'atrophie musculaire spinale protopathique 
de toutes les formes si variées du groupe deutéropathique. 
Toutefois, ce diagnostic est bien loin, comme nous allons le 
voir, d'offrir les mêmes difficultés, suivant qu’on envisage 
telle ou telle de ces formes. Sans vouloir entrer dans de longs 
développements à cet égard, il y a lieu de faire remarquer 
que, si au point de vue nosologique, le symptôme atrophie 
musculaire présente une égale valeur dans toutes les variétés 
de l’amyotrophie secondaire, il n’en est certainement pas de 
même lorsqu'il s’agit du diagnostic. Souvent, en effet, l'amyo- 
trophie n'apparaît que comme une sorte d’épiphénomène, 
survenant pendant le cours d'une affection déjà nettement 
définie. Tel est le cas de l’ataxie locomotrice, de la sclérose 
en plaques, tel encore celui de la sclérose unilatérale consé- 
cutive à un foyer encéphalique. Dans ces circonstances, 
une analyse attentive de la succession des phénomènes suffira 
le plus habituellement pour conduire au diagnostic ; et l’hési- 
tation du clinicien, pourvu qu'il soit prévenu de la possibilité 
du fait, ne pourra être de longue durée. 

La solution du problème devient déjà plus difficile, lors- 
qu'il s’agit d’autres affections du même groupe, telles que la 
pachyméningite cervicale, et les diverses formes de myélite 
centrale. Ici, l'amyotrophie fait partie du cortége clinique 
d’une façon plus nécessaire ; elle se trouve par là même plus 
intimement mélangée à l’ensemble des autres symptômes, et 
il devient plus difficile de les en dégager. Il nous suffira ce- 
pendant de rappeler ici quelques-uns des caractères géné- 
raux de l’atrophie musculaire protopathique, caractères pu- 


4 Voyez, Leçons sur les maladies du syslème nerveux, p. 494 et seq., l'é- 
numération des principales variétés actuellement définies do l’amyotrophie spi- 
nale deutéropathique. 
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rement négatifs, il est vrai, mais qui prennent, dans l’espèce, 
une importance de premier ordre : la sensibilité cutanée n'y 
est jamais notablement altérée; la nutrition de fa peau, les 
fonctions de la vessie et du rectum n’y soht jamais troublées 
en aucune facon. Mais la confusion n'est, dans aucun cas, 
aussi facile à commettre, que lorsqu'une sclérose primitive et 
symétrique des cordons latéraux a donné naïssance à la lésion 
de la substance grise antérieure. Tout d’abord, cette affection 
se présente avec les mêmes caractères négatifs dont nous ve- 
nons de signaler l'importance ; de plus, la prédominance au 
moins apparente des symptômes atrophiques, leur apparition 
précoce, sont bien faits pour détourner l'attention de ceux qui 
sont propres à la sclérose latérale, et le mélange intime des 
deux ordres de faits en rend l'analyse toujours très-délicate. 


Avant d'aborder utilement ce diagnostic différentiel difficile, 
il nous faut indiquer avec quelques détails les traits fonda- 
mentaux de l’amyotrophie spinale protopathique. Ce qui 
domine toute son histoire, sion la compare à celle des 
amyotrophies secondaires, c'est une simplicité relative . 
extrêmement remarquable. Elle est sur le mode chronique la 
reproduction très-exacte de la paralysie infantile spinale. A 
une lésion fondamentale unique, correspond un seui ordre de 
symptômes principaux, que nous allons maintenant exposer, 
en insistant sur ce qu'ils peuvent avoir de spécial. 

Le premier trait à faire ressortir, après le début insidieux, 
sans prodromes ou avec des prodromes longtemps inaperçus, 
c'est ce qu'on pourrait appeler l'atrophie individuelle que su- 
bissent les muscles affectés ; un muscle ou plusieurs muscles 
d'un membre peuvent avoir souffert une diminution de vo- 
lume très-remarquable, alors que les muscles voisins ont con- 
servé leur relief normal. Ce fait est en quelque sorte carac- 
téristique; c’est, écrit M. Duchenne (de Boulogne), le facies 
de la mäladie. 

Cette atrophie des masses musculaires s'accompagne d'un 
certain degré d'alfaiblissement ; mais, dans la grande majorité 
des cas, cet affaiblissement est en quelque sorte proportionnel 
à la diminution du volume du muscle. Il n'y a pas là de pa- 
ralysie véritable; et les muscles ne perdent que graduelle- 
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merit, et au bout d'un temps fort long, la liberté de leurs 
monvements *. 

Comme conséquence de la disparition de certains muscles 
il peut se produire des déviations, par prédominance d'action 
des antagonistes, mais jamais il n'existe de rigidité articu- 
laire; ou lorsqu'elle se développe, ce n'est que sous l’influ- 
ence de l'immobilité prolongée. 

Contrairement à ce qui s’observe dans les amyotrophies 
spinales aiguës, la fibre musculaire conserve, jusqu'à la 
dernière limite, sa contractilité faradique. Enfin, les secousses 
fibrillaires font rarement défaut: du moins, à un moment 
donné de l’évolution morbide. 

Si maintenant nous passons à l’étude de la sclérose latérale 
amyotrophique”, nous y voyons qu’à une double lésion dans 
la moelle correspond une double série de symptômes. D'un 
côté, ceux de l’amyotrophie progressive, de l’autre, ceux qui 
appartiennent en propre à la sclérose fasciculée latérale. Mais 
les premiers de ces symptômes sont en partie modifiés dans 
leur évolution, en partie masqués par la présence des seconds. 
Prenons tout d'abord l’amyotrophie. Nous la retrouvons avec 
quelques-uns de ses caractères, tels que la présence des se- 
cousses fibrillaires, la conservation pendant un temps fort 
long de la contractilité faradique. Maïs son mode de distribu- 
tion est bien différent. Elle envahit à la fois tout un départe- 
ment musculaire, un membre entier se trouve frappé du 
méme coup; c'est l’atrophie en masse, qu'il convient d'opposer 


1 Cette espèce de parallélisme étroit entre la paralysie et le degré de l'atro- 
phie, parfaitement vrai pour les formes tout à fait chroniques, cesse de l'être 
aussitôt que la maladie tend à prendre une marche plus aiguë. Dans ces cas, 
en effet, un grand nombre d'éléments cellulaires nerveux étant atteints du 
même coup, les phénomènes paraiytiques prennent une plus grande impor- 
tance, et leur apparition est précoce; on constate en même temps l'atrophie en 
masse des muscles. Mais certains caractères différentiels subsistent encore: 
ils sont fournis par l'absence do toute rigidité dans les muscles paralysés, et 
par l'envahissement relativement tardif des membres inférieurs. L'observation 
de Duc, dont le résumé est consigné dans les leçons sur les maladies du 
système nerveux, 1874, lecon XI, p. 206, est intéressante à consulter à ce 
point de vue. 

2 Leçons sur les maladies du système nerveux, 4874, leçon XII, p. 427 et 
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à l’atrophie individuelle quenous signalionstout à l'heure: Dans 
la forme protopathique, il n’y a pas, nous l'avons vu, de para- 
lysie prédominante ; ici, au contraire, elle domine la situation; 
elle est précoce; elle envahit tout un membre alors que rien 
dans l'état du système musculaire ne peut encore l'expliquer. 
Or c'est là un phénomène qui relève de la sclérose latérale 
aussi bien que le suivant : C’est une rigidité spasmodique des 
muscles, temporaire tout d’abord, survenant par accès de 
plus en plus fréquents, de plus en plus faciles à provoquer 
à mesure que la maladie progresse; et quine tarde pas, quel- 
quefois même après un temps très-court, à devenir permanente. 
Les jointures, en conséquence, deviennent rigides, le moindre 
mouvement qu’on leur imprime provoque de la douleur. En 
même temps elles se dévient de leur situation normale, et de- 
meurent fixées dans une attitude vicieuse. Ces déviations par 
contracture, bien distinctes des déviations de la forme proto- 
pathique, en diffèrent encore par un autre caractère ; celles-ci 
suivent, en effet, dans sa distribution capricieuse, l'atrophie 
musculaire dont elles relèvent ; celles-là se reproduisent au 
contraire chez presque tous les malades, avec une uniformité 
qui a permis d'en donner une description générale. 

Si nous envisageons maintenant l'évolution de la maladie 
et le mode de répartition des symptômes, nous y trouvons, 
pour le diagnostic, de précieux renseignements. 

Dans la grande majorité des cas, l’envahissement s'effectue 
de haut en bas, et les membres supérieurs sont atteints les 
premiers. C'est-là un caractère commun aux deux formes 
morbides qui nous occupent. Mais la différence apparaît d'une 
façon manifeste si on considère l’état des membres inférieurs 
dans chacune d'elles. Dans la forme protopathique, en effet, 
leur intégrité est pour ainsi dire la règle; ce n’est qu'après 
un long temps, et vers la fin de la maladie, qu'on les voit s’a- 
trophier et s’affaiblir à leur tour. Dans la seconde forme, au 
contraire, quelques mois se sont à peine écoulés (en général 
de 2 à 9,) que déjà les symptômes de la sclérose latérale ont 
fait leur apparition dans les membres inférieurs ; c’est là qu'il 
faut les chercher, pour les étudier à l’état de complet isole- 

ment. Dans le premier cas, le malade avec ses bras déchar- 
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nés, son thorax squelettique, a conservé le libre usage de 
ses jambes: non-seulement il peut se tenir debout, mais il 
fait encore quelquefois de véritables promenades. Dans le se- 
cond, il est presque dès le début de l'affection confiné dans 
son lit ou son fauteuil; dès qu'il tente de se dresser sur 
ses jambes, celles-ci bien qu'elles ne présentent pas d'amai- 
grissement remarquable, refusent le service; souvent elles 
sont prises de rigidité spasmodique, s’entrecroisent, et la 
station debout est ainsi rendue complétement impossible. 
Le début par le tronc parait appartenir en propre à l’atro- 
phie musculaire vraie. Dans les deux maladies, au contraire, 
on l'a vu s'effectuer par les membres inférieurs. Mais alors 
même, la sclérose latérale se traduira toujours par la rigidité 
spasmodique des masses musculaires et des articulations, ac- 
compagnée d'impuissance motrice précoce, phénomènes qui 
dans un court espace de temps, auront envahi le plus grand 
nombre des muscles soumis à la volonté. 

Tandis que dans les conditions régulières la marche de l'a- 
trophie musculaire vraie est toujours très-lente, et sa durée 
fort longue, puisque les malades qu'elle atteint peuvent vivre 
8, 10 et même 20 ans, la marche de la sclérose latérale amyo- 
trophique est, au contraire, relativement rapide, et sa durée 
très-courte. La mort survient au bout de deux ou trois ans en 
moyenne, par le fait des symptômes bulbaires. 

On peut en effet répéter pour le bulbe rachidien ce que 
nous avons dit de l’envahissement des membres inférieurs : 
la paralysie labio-glosso-laryngée, très-exceptionnelle dans la 
forme vulgaire de l’amyotrophie progressive (type Duchenne- 
Aran), paraît au contraire pour la sclérose latérale être une 
des phases nécessaires de son évolution. 

Nous venons d'indiquer les principaux caractères cliniques 
qui permettent de reconnaître pendant la vie l’atrophie mus- 
culaire protopathique. On les retrouvera presque tous réunis 
dans l'observation qu'on va lire et qui est un exemple re- 
marquable de cette forme de l'amyotrophie chronique. Ici, du 
reste, le diagnostic, confirmé plus tard par l'examen anato- 
mique, avait été porté durant la vie de la malade. 

Ossenavarion. — Laure W..., fut admise à la Salpâtrière le 19 mars 
4869, Elle était atteinte d'atrophie musculaire progressive, dont elle 
ARCH, DE PHYS,, 29 SÉRIE, IT, | 48 
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avait éprouvé les premiers symptômes en 1862, à l’âge de 37 ans en 
viron. 

L'histoire des antécédents de la malade ne fournit que des rensei- 
gnements négatifs : aucun des membres de sa famille n'a été atteint 
d'atrophie musculaire, elle-même n’a jamais eu d'autre maladie que les 
fièvres éruptives de l'enfance; enfin, elle a toute sa vie été couturière 
et n'a jamais ni éprouvé de privations, ni habité de logement insa- 
lubre. 

Un certain affaiblissement progressif ne s’accompagnant d'aucun 
trouble de la sensibilité, marqua pour les membres supérieurs le début 
des accidents. 

Bientôt après, l’atrophie s’empara des muscles de la main gauche, 
puis, six mois plus tard environ la droite fut envahie à son tour. A 
partir de cette époque, la maladie suivit son cours d’une façon régu- 
lière et lente, occupant l’un après l’autre et de bas en haut les divers 
segments des membres supérieurs, évoluant toutefois beaucoup plus 
rapidement dans le côté droit que dans le côté gauche. On doit noter 
cependant que depuis 8 ans environ les membres inférieurs étaient 
le siége de phénomènes singuliers. Il s'agit de véritables accès de 
douleurs s'accompagnant de secousses musculaires violentes, Ces accès 
survenaient de préférence pendant le séjour au lit, mais ils pouvaient 
se produire aussi pendant la marche, et ils étaicnt asséz violents pour 
faire exécuter à la malade des mouvements singuliers (révérences, 
saluts, etc.). On les calmait par l'application d'eau froide sur les 
membres inférieurs : 


État actuel, mai 4869, 7 ans après le début de la maladie, 

L'atrophie a envahi les deux mains, les deux bras, les deux épaules, 
surtout l'épaule droite, ainsi que les muscles des fosses sus et sous- 
épineuses. 

On ne constate de mouvements fibrillaires ni aux avant-bras, ni aux 
bras, mais ils existent d’une façontrès-nette à l'épaule droite où ils sont 
déterminés par le choc le plus léger ; on les remarque également dans 
presque toute la partie supérieure du dos. 

Les membres inférieurs sont parfaitement intacts ; la malade se pro- 
mène toute la journée. Rien à notcr du côté de la face, de la langue, 
du larynx. 

De temps en temps, légers accès de dyspnée, mais sans caractère 
immédiatement menaçant. 

Ï y a un an environ, la malade a éprouvé des douleurs au cou, sur 
les côtés de la colonne vertébrale, dans les masses latérales. Aujour- 
d'hui ces douleurs ont disparu, mais de semblables sont survenues 
dans lo côté gauche du cou. 

De plus, depuis quelque temps, la malade éprouve des fourmillements 
et des engourdissements dans les deux bras. | 


1872. = La malade fut soumise pendant six mois environ au traite- 
mont par les courants continus (courant descendant), mais s’il yeutune 
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eméhioralion elle n’a pas été durable. L’atrophie tont en faisant des pro- 
grès aux membres supérieurs et au tronc n'avait pas envahi d'une façon 
appréciable les membres inférieurs dont les fonctions s'éxéçutaient li- 
brement. Cependant la malade accusait toujours l'existence de douleurs 
survenant par accès au niveau du cou, du dos, des membres inférieurs 
et on constatait directement que la pression sur les apophyses épineu- 
ses était douloureuse tout le long de la colonne vertébrale. 

De 1872 à 1875, l’état de la malade demeura sensiblement le même. 
À plusieurs reprises elle fut présentée aux personnes qui assistajent aux 
cours de la Salpêtrière comme un exemple d'atrophie musculaire spi- 
nale protopathique. Ce diagnostic était fondé sur les principaux carac- 
tères suivants : malgré la réduction de volume considérable qu'avaient 
subi les masses musculaires aux membres supérieurs, ceux-ci n'é- 
taiont pas atteints en réalité d'une. paralysie véritable, Certains mou- 
vements partiels étaient possibles, en particulier le mouvement d'élé- 
vation du moignon de l'épaule. Grâce à ces mouvements, la malade 
pouvait encore dans une certaine mesure se servir de ses mains. Au 
moyen de certains artifices elle pouvait encore faire tourner le pène 
d’une serrure, ouvrir un tiroir, soulever une chaise ou tout au moins 
la traîner où bon lui semblait. Dans leur ensemble les membres supé- 
rieurs étaient flasques, péndant habituellement le long du corps, 
exempts de rigidité articulaire. Seuls les doigts étaient fléchis dans la 
paume de la main sans qu'il fût actuellement possible de les étendre, 
Les membres inférieurs étaient absolument indemnes ; les masses mus- 
culaires y étaient volumineuses, la malade marchait facilement et fai- 
sait même sans trop de fatigue des courses assez longues en dehors de 
la Salpètrière. 

1875. — L’atrophie des muscles est extrémement prononcée dans les 
parties supérieures du corps. Elle porte à peu près également sur les 
deux membres supérieurs. Les deltoïdes, les muscles pectoraux sont 
presque complétement détruits, les espaces intercostaux sont profondé- 
ment excavés ; il en est de même des régions sus et sous-épineuses ; 
dans toutes les parties supérieures du corps le squelette se dessine et 
paraît immédiatement placé sous la peau. La tête n'étant plus soutenue 
par les muscles de la nuque tombe en avant et demeure habituellement 
fléchie sur la poitrine. Il résulte de cette attitude une certaine gêne, 
vraisemblablement toute mécanique de la dégilutition, qui ne peut s’ef- 
fectuer que très-difficilement dans la position assise ; la malade doit 
manger debout. La colonne dorso-lombaire est fortement incurvée en 
avant et les bras, qui sont toujours flasques, pendent d'habitude en ar- 
rière de la poitrine. 

Cependant les membres inférieurs sont volumineux, la marche est 
toujours assez facile. La gêne de la respiration ést devenue très- 
grande; la parole est entrecoupée, halctante, la voixun peu voilée ; tou - 
tefois l'articulation des sons est parfaitement netle, la langue a con- 
servé son volume normal et la liberté de tous ses mouvements. Les 
troubles du côté de la parole doivent donc être attribués à la gûne de 
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la respiration qui est notablement augmentée par les efforts et la mar- 
che. La malade ne peut monter ‘un escalier sans avoir immédiatement 
des palpitations ; le pouls n’a pas été compté en 1876; en 1878, il était 
calme et régulier. 

La sensibilité cutanée est normale. La pression surles masses mus- 
culaires ne détermine pas de douleurs. 

L'intelligence est parfaitement conservée. 
. Pendantiesdeuxderniers mois l'affaiblissoment général fait des progrès 
rapides, l’appétit se perd complétement, il survient des vomissements, 
une leucorrhée abondante, enfin de l'œdèsne des pieds et des mains. 

En même temps la respiration devient de plus en plus embarrassée. 
Cependant malgré cet état de faiblesse extrôme, la malade continue à 
marcher quelque peu, et la veille de sa mort, elle peut encore serendre 
à la consultation de l'infirmerie. 
- Le 18 mai, il lai fut impossible de.quitter le soir son dortoir pour se 
rendre à l'église comme elle en avait l'habitude. Pendant la nuit, on la 
vit quitter son lit pour aller s'asseoir dans son fauteuil; comme elle de- 
meurait là depuis assez longtemps sans faire aucun mouvement, ses 
voisines appelèrent : on s’approcha de la malade et on la trouva immo- 
bile, d'une pâleur extrême, ayant à peu près complétement perdu con- 
naissance, On la remit dans son lit où elle ne tarda pas à mourir. 


Autopsie, examen microscopique. ® 


L'eatopsie a eu lieu le 19 mai.— Système nerveux. — Le corveau etle 
cervelet ne sontle siége d'aucune lésion. Il en est de même de la pro- 
tubérance et du bulbe rachidien. Les racines des nerfs bulbaires sont 
de volume normal et ont la coloration blanche habituelle. 

Moelle épinière. — Les racines antérieures sont rougeâtres, trans- 
parentes, manifestement atrophiées. I.eur couleurtranche sur la colo- 
ration franchementblanche desracines postérieures quiparaissent saines 

Cet état des racines antérieures se rencontre seulement au niveau 
des régions cervicale et dorsale, Il cesse à peu près complétement au 
niveau de la première paire lombaire. Le cordon médullaire lui-mème 
ne présente à sa surface aucune coloration grise, son tissu n'est ni ra- 
molli, ni induré, il n’y a pas d’épaississement manifeste des méninges. 

Sur une coupe transversale pratiquée à la région cervicale on remar- 
que l'aspect gélatineux des cornés antérieures et l'absence complète 
de touts teinte grise au niveau des cordons latéraux. 

Muscles. — D'une façon générale, les muscles malades sont décoto- 
rés, ils ont pris la teinte jaune feuille morte et ont subi une réduction 
de volume plus ou moins considérable ; on ne rencontre nulle part de 
substitution adipeuse notable. Du reste il ne sont pas tous atteints au 
môme degré et on peut même en rencontrer qui, comme le trapèse, ne 
sont atrophiés que partiellement. 

Membre supérieur droit. — Le deltoïde est jaune et considérable- 
mont aminoi, 

Au bras, le triceps a seul conservé un volume et une coloration qui 
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ve rapprochent de l’état normal; tousles autres muscles de cette région 
gont plue ou moins atrophiés ot décolorés. Ils sont cependant moins 
profondément atteints que les muscles de l’avant-bras, qui sont pour la 
plupart réduits à de minces membranes : le cubital antérieur et le petit 
palmaire ont presque complétement disparu, le grand palmaire et le 
rond pronateur sont un peu moins atrophiés. 

À la région postérieure tous les muscles sont profondément atteints 
à l'exception de l'extenseur propre du pouce qui est encore rouge et 
assez volumineux. 

Les muscles de la région externe sont également atteints, 

* À la main les lombricaux ont seuls conservé la coloration rouge et 
un certain relief, 

Membre inférieur droit, — Ici tous les muscles ont un volume en- 
core considérable et une coloration normale ; aucun n'est manifeste- 
ment atrophié. 

La masse sacro-lombaire est parfaitement conservée; à la nuque au 
contraire la plupart sont atrophiés et décolorés. 

Le grand dorsal et toute la partie postérieure du trapèze ont subi 
une atrophie extrême. Le faisceau claviculaire de ce dernier muscle est 
au contraire rouge et volumineux. 

Les mmscles des fosses sus et sous-épineuses gont atrophiés. 
Les pectoraux, les intercostaux, les muscles de la paroi antérieure 
de l'abdomen, ont subi une atrophie extrême. L'espace intercostal est 

complétement translucide. 

Le diaphragme est très-aminci,on peut en enlevant le péritoine voir 
de nombreuses stries jaunes correspondant à des faisceaux de fibres 
malades, alterner avec des stries rouges moins nombreuses. 

Les sterno-mastoïdiens paraissent à peu près sains, de même que les 
muscles desrégions sus et sous-hyoïdiennes. 

Les muscles du pharynx sont d'un beau rouge et remarquables par 
icur épaisseur, ceux du larynx paraissent également normaux. 

La langue a son volume normal, ses différentes couches musculaires 
sont rouges ; il n’y a pas trace de substitution graisseuss. 

‘Les différents viscères ont paru sains. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. 


Région cervicale.— La dissociation de petits fragments de substance, 
prise au niveau des cornes antérieures, permet de constater l'existence 
d’altérations qui portent à la fois sur les parois vasculaires, sur les 
éléments du tissu interstitiel et sur les cellules nerveuses. 

État des vaisseaux. — D'une façon générale, il s'agit ici d'un pro 
cessus irritatif chronique, déterminant la formation d'éléments nou- 
veaux et aboutissant à un épaississement parfois considérable des pa- 
rois vasculaires. Les différentes phases de ce processus hyperplastique 
peuvent être assez facilement suivies sur les parois des capillaires. 

À un premier degré on rencontre do distance, en distance à la face 
externe de cette paroi, des noyaux volumineux prenant par le carmin 
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une coloration intense, et entourés d’un protoplasma granuleux :‘nssez 
abondant. Ces éléments fontune saillie notable à la surface du vaisseau, 
et se distinguent facilement des noyaux de l’endothélium qui sont plus 
pâles, et dans certaines positions, proéminent au contraire légèrement 
du côté de la cavité. Plus loin la prolifération se produit : On trouve alors 
tantôt trois ou quatre noyaux réunis dans une masse commune de pro- 
toplasma, tantôt des amas de jeunes cellules plus complétement déve- 
loppées (PI XX VII, fig. 6, a b). 

1l est probable que ces éléments sont susceptibles de subir par la 
suite des modifications qui les conduisent à une organisation plus com- 
plète, car on trouve sur quelques points de véritables corps fusiformes 
munis de très-longs prolongements et formant au capillaire une sorte 
d’adventice incomplète. 

Sur presquo tous ces capillaires la paroi propre a subi un épaissis- 
sement très-notable. Quant à l’endothélium il ne paraît pas manifeste- 
ment modifié. 

Malgré un examen attentif il nous a été impossible de constater nel- 
lement le fait de la néoformation des capillaires. 

Sur les vaisseaux pourvus de plusieurs tuniques les phénomènes que 
nous avons décrits tout à l'heure se sont également produits. Ici on- 


_ core ce sont les parties externes de la paroi qui sont le siégee presque 


exclusif du processus morbide ; la gaîne lymphatique est épaissie, sa 
cavité n'existe plus, elle adhère intimement à la surface du vaisseau. 
Du reste, l’aspect que présentent ces parties varie très-vraisemblable- 
ment avec l'âge de la lésion : tantôt elles sont chargées d'éléments cel- 
lulaires abondants, tantôt au contraire, c’est l'élément fibreux qui pré- 
domine. Enfin nous devons signaler dansces mêmes joints la présence 
habituelle de leucocytes, parfois tellement nombreux qu’ils masquent à 
peuprès complétement tous les autres détailshistologiques (P1. XXVII, 
fig. 1). Ici encore la membranes interne et en particulier l’endothélium 
paraissent respectés. Quant à la tunique moyenne elle est dans certains 
points manifestement altérée. Les fibres musculaires deviennent gra- 
nuleuses et un certain nombre ont disparu. 

L’altération de la névroglie est révélée par la présence de quelques 
corps granuleux, par un nombre très-considérable d'éléments cellu- 
laires, dont quelques-uns présentent les caractères de la multiplication 
par scission (noyaux en bissac, etc.), enfin par l'abondance insolite du 
tissu fibrillaire. 

Quant aux cellules nerveuses, elles ont en grande partie disparu. 
On peut parcourir des préparations entières sans en rencontrer une 
seule ayant des dimensions un peu considérables. Il faut se servir d'un 
fort grossissement pour arriver à en distinguer un certain nombre. 
Les plus petites qui soient encore reconnaissables sont constituées par 
un noyau volumineux 56 colorant très-bien par le carmin, pourvu d'un 
gros nucléole, et entouré d'une pctite zono arrondie ou ovalalre de pig- 
ment jauno(P1. XX VII, fig. 4, aa). Quelques autres, de dimensions moins 
réduites, ont conservé des angles, vestiges de leurs prolongements 
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eur noÿau est presque normal comme celui des précédentes, etlour pro- 
toplasma totalement infiltré de granulations pigmentaires (PI, XX VII, 
fig. 4, b). En un mot, atrophie du protoplasma, perte des prolongements 
augmentation relative du pigment jaune, persistance pendant longtemps 
des caractères normaux du noyau et du nucléole, tels sont les carac- 
tères du processus qui préside ici à la destruction des cellules ner- 
veuses. 

A la région lombaire, la substance des cornes antérieures est rela- 
tivement saine, les cellules nerveuses y sont abondantes, la plupart 
semblent saines, un peu plus pigmentées seulement que d'habitude. 
Toutefois il s'en trouve quelques-unes, en petit nombre il est vrai, 
aussi complétement atrophiées que celles de la région cervicale. Les 
parois des vaisseaux ne sont pas absolument saines, sur les gros 
vaisseaux, principalement, elles sont manifestement épaissies. 

Des portions de substance blanche prises au centre des cordons la- 
téraux à la région cervicale et à la région lombaire ne contenaient, à 
l'état frais, aucun corps granuleux. 

Quelques fragments du noyau de l'hypoglosse examinés par disso- 
ciation ont montré l'intégrité parfaite de tous les éléments qui le com- 
posent. 


_ Examen fait à l'aide de coupes après durcissement dans l'acide 
chromique. 


La substance grise des cornes antérieures ost profondément altérée 
dans les régions cervicale ct dorsale. Le maximum des altérations oc- 
cupo la partie inféricure du renflement cervical. Au-dessus et au-des- 
sous de ce point, elles vont en s’atténuant; à ce niveau, on constate 
la disparition à peu près complète des cellules nerveuses et de la plu- 
part des tubcs à myéline qui, à l'état normal, traversent dans tous les 
sens l'aire de la corne antéricure. Il en résulte que la substance grise 
prend par lo carmin une tcinle beaucoup plus foncée qu’à l'état normal. 
Malgré la disparition des éléments nerveux, les dimensions de la corne 
aatérieure n'ont pas notablement diminué. Ce qu'on doit attribuer en 
grande partie au développement véritablement énorme qu'a pris le 
système capillaire de la région. 

Dans les parties supéricures de la région cervicale, la vascularisation 
diminue, les tubes à myéline apparaissent de nouveau; on distinguc 
cà et là des cellules nerveuses reconnaissables ; quelques-unes, deux 
ou trois au pius dans chaque préparation, ont même des dimensions 
quasi normales. 

À la région dorsale, la lésion va également en s'alténuant à mesure 
qu'on s’approche de la région lombaire. 

Au niveau du renflement lombaire, la substance grise a repris à peu 
près complétement les caractères de l’état normal, Les cellules ner- 
veuses y sont nombreuses, pourvues de prolongements, réunies en 
noyaux distincts, prosque toutes contiennent un amas considérable de 
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pigment. De loin en loin, on rencontre une atrophiée. Les gros wais- 
seaux ont leurs parois épaissies, beaucoup moins toutefois qu'à la ré- 
gion cervicale. 

Cet état des vaisseaux se retrouve dans toute l'étendue des cornes 
postérieures qui sont plus vascularisées que d'habitude. 

Dans toute l'étendue de la moelle, les cordons latéraux proprement 
dits, les faisceaux de Turck, les faisceaux postérieurs sont intacts. 
Seuls, les grands tractus vasculaires qui les traversent sont un peu 
plus larges que d'habitude, et les vaisseaux qu ls contiennent ont des 
parois épaissies. 

Quant à la zone radiculaire antérieure, elle est atteinte de sclérose à 
la région cervicale et à la région dorsale. L'étendue de cette sclérose 
est manifestement en rapport avec l'intensité do la lésion qui occupe 
la corne antérieure; elle augmente, diminue, cesse en même temps 
qu'elle. 

Elle est en grande partie aussi sous la dépendance de la lésion des 
racines antérieures dans leur trajet intra-spinal. Ainsi, à la partie in- 
forieure du renflement cervical, elle forme autour de la corne anté- 
rieture une ceinture presque complète qui envoie vers la périphérie de 
larges prolongements, tandis qu’à la région dorsale elle est limitée au 
trajet des faisceaux radiculaires et à la zonc corticale. De plus, au ni- 
veau du point d'émergence des racines antérieures, la pie-mère est 
épaissie et manifestement enflammée. Cct état inflammatoire de la 
pie-mèro 8e retrouve bien que moins marquée, sur tous les points de 
la périphérie de la moelle. Il a retenti sur la couche qui lui est immé- 
diatement sous-jacente et il en est résulté une mince zone de sclérose 
corticale ayant son maximum d'épaisseur au niveau des faisceaux radi- 
culaires antériours, allant en s’atténuant sur les cordons latéraux pour 
disparaître tout à fait au niveau des cordons postérieurs. 

A la région lombaire, ces diverses lésions disparaissent, la couche 
corticale et la zone radiculaire antérieure se retrouvent dans un état 
d'intégrité absolue. 


Bulbe rachidien. — Coupe pratiquée à la partie moyenne des olives. 


Les pyramides antérieures sont saines. Le noyau de l'hypoglosse 
ost rempli de nombreuses cellules assez fortement pigmentées, mais de 
volume normal. 

Le noyau du pneumogastrique est assez fortement vascularisé. 


Racines spinales. 


Les racines antérieures à la région cervicale sont à peu près com- 
plétement détruites. C’est à peine si on trouve de loin en loin un tube 
rempli de myéline. Dans tout le reste, on ne rencontre que des gaïnes 
vides pourvues à des intorvalles très-réguliors de gros noyaux granu- 
leux et ovoïdes, et accolées les unes aux autres par l’endonèvre 
épaissi. 

Cet état est exactement le mémo pour les racines antérieures de la 
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régién dorsale. À la région lombaire, on rencontre à peine quelques 
tubes atrophiés. 

Les racines postérieures sont normales ainsi que celles du ner: 
hypoglosse. ; 


Nerfs périphériques. 


Le nerf phrénique du côté gauche et deux nerfs intercostaux ont 
seuls été examinés. Ces trois nerfs ont subi des altérations analogues. 
L'examen a porté plus spécialement sur le nerf phrénique dont nous 
allons décrire les lésions. 

Une portion de ce nerf prise le long du péricarde, "vers la partie 
moyenne, fut placée dans l'acide osmique, puis une partie fut examinée 
par dissociation; une autre durcie par la gomme et l'alcool, ce qui 
permit d’en faire des coupes. D'une façon générale, on retrouve ici la 
même altération que dans les racines antérieures; elle est seulement 
parvenue à un degré de développement moins complet. Les coupes 
longitudinales permettent déjà de constater la disparition d’un grand 
nombre de tubes et montre de larges bandes conjonctives parsemées 
de nombreux noyaux séparantceux qui ont survécu (PI. XX VIT, fig. 5). 
Sur les coupes transversales, ces bandes conjonctives apparaissent 
sous la forme de ronds ou de petits polygones très-semblables à la 
coupe des faisceaux du tissu conjonctif fasciculé. Ils se colorent en 
rose par le carmin et dans un point de leur surface, on aperçoit de 
temps en temps une tache noire qui est la coupe d’un tube à myéline. 
Il semble cependant que l’atrophie n’envahit pas le nerf d'une façon 
absolument irrégulière, qu’elle procède avec un certain ordre et le dé- 
truit pour ainsi dire par faisceau. En effet, les tubes conservés sont 
groupés les une près des autres et forment des îlots qui tranchent par 
leur coloration sur les autres points de la préparation où la destruc- 
tion s’est effectuée (PI. XXVIIL, fig. 1, a). 

Ces coupes transversales fournissent encore d’autres renseigne- 
ments ; elles permettent, lorsqu'on les compare à des coupes semblables 
pratiquées sur un nerf sain, de 8e faire une bonne idée du nombre des 
tubes qui ont disparu, il en manque bien certainement plus des deux 
tiers: et de constater en même temps la réduction considérable qu'a 
subie le nerf malade dans ses diamètres, réduction qui est d'un tiers 
environ. 

Les préparations par dissociation permettent en outre de se faire 
une idée du processus qui, vraisemblablement a présidé à l'atrophic 
du nerf. On rencontre en effet, bien ‘qu'ils soient fort rares, quelques 
tubes analogues à celui dont nousdonnons le dessin(P1. XX VIIL, fig. 3). 

Ces tubes ont conservé le volume normal, mais le cylindre d’axe a 
disparu ou du moins n’est plus visible, la myéline est -fragmentée, et 
dans les intervalles des blocs qu’elle forme, on constate l'existence do 
noyaux soit isolés, soit réunis au nombre de deux ou trois, manifeste- 
ment contenus dans la gaîne de Schwan, et dont la signification au point 
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de vue de la névrite parenchymatouse, ne saurait, croyons-nous, faire 
de doute un seul instant. 


Mascles. 


Un certain nombre de muscles ont été examinés à l’aide des divers 
procédés actuellement en usage. Dans tous, la lésion prédominante 
est une atrophie simple des faisceaux primitifs, avec augmentation pu- 
rement relative du tissu conjonctifinterstitiel, et absence de toute pro- 
duction exagérée de tissu adipeux. La fibre malade conserve habituel- 
lement jusqu’à la dernière limite sa striation transversale, et il ne se 
produit d'ordinaire aucune augmentation dans le nombre des noyaux 
musculaires proprement dits. On rencontre cependant quelques excep- 
tions à cette règle générale. Ainsi, dans le diaphragme, dans le long 
supinateur, certaines fibres sont remplies d'un contenu granuleux ; et 
sur d’autres, la substance musculaire est interrompue de distanee on 
distance, par des amas de noyaux au nombre de 5, 10, quelquefois 
davantage. Ce sont là toutefois des faits exceptionnels. 

L'examen de coupes longitudinales pratiquées sur ces différents 
muscles permet de se faire une idée plus exacte de l'étendue des lésions. 

Le grand dorsal, par exemple, est presque entièrement converti en 
une mince lame de tissu conjonctif. C'est à peine si de loin en loin on 
retrouve une fibre musculaire, et, chose singulière, cette fibre unique 
restée là comme pour attester l'existence du muscle, est parfois 
volumineuse. 

Le trapèze dans sa portion postérieure, le grand droit de l'abdomen 
sont presque aussi profondément atteints. 

Quant au diaphragme qui a plus spécialement attiré notre attention 
en raison do la lésion du nerf qui l’anime, l'altération est bien loin d'y 
être aussi avancée. Les fibres musculaires y sont encorc nombreuses, 
elles ont conservéleur striation, et on a, de primeabord, quelque peine 
à admettre que ce muscle soit le siége d’une altération profonde. 
Mais quand on met en regard des coupes qu'il a fournies, d’autres 
coupes pratiquées sur un musole sain’ traité de la même façon, les dif- 
férences deviennent frappantes par le fait de, cette simple compa- 
raison (PJ. XXVIII, fig. 4 et 5). 

Dans l’une, les. fibres sont volumineuses de 45 à 90 a, toules de di- 
mensions à peu près égales, à peine séparées les unes des autres par 
un peu de tissu conjonctif, exactement parallèles. Dans l'autre, elles 
sont d'une façon générale extrêmement réduites en volume de 65 p à 
35 p, de dimensions très-inégales, séparées par des espaces conjonc- 
tifs relativement considérables. Cette dernière circonstance explique 
la forme onduleuse qu'elles ont prise, ne pouvant suivre le tissu con- 
jonctif dans le retrait que celui-ci a éprouvé sous l'influence des 
réactifs, 


On voit que l'observation qui vient d’être rélatée reproduit 
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assèz-exactement les principaux. caractères cliniques que nous 
avons assignés à l’atrophie musculaire spinale protopathique : 
Longue durée, évolution lente, absence de tout phénomène 
spasmodique, attestée par la flaccidité générale des membres 
supérieurs, la mobilité de toutes les grandes articulations, la 
possibilité pendant longtemps d'exécuter des mouvements vo- 
lontaires partiels permettant d'atteindre un but déterminé. 
Seuls les doigts étaient fléchis et leurs articulations rigides ; 
mais cette rigidité n'est survenue qu'à la longue et par le fait 
de l'immobilité prolongée. Nous en dirons autant de l'attitude 
de la tête qui ne s’est produite que lentement, au fur et à 
mesure que les rauscles de la nuque devenaient impuissants 
à la soutenir contre la pesanteur. L'intégrité des membres 
inférieurs n'est pas un fait moins remarquable, puisque la 
veille de sa mort la malade marchait encore assez facilement. 

Cependant quelques phénomènes insolites se sont montrés. 
Ce sont des douleurs dans certaines parties du corps ; puis 
des secousses qui se sont produites dans les membres infé- 
rieurs. Ce dernier symptôme n'a évidemment que peu d'impor- 
tance, car il s'est produit bien longtemps avant le début de 
l'affection, de plus il ne survenait qu'a de longs intervalles, 
si rarement que jamais il n'a été donné à aucun médecin de 
l'observer. On a vu du reste que la lésion n'était pas exacte- 
ment limitée à la substance des cornes antérieures : elle avait, 
en passant par les faisceaux radiculaires, produitun certain 
degré de méningite et une légère sclérose corticale. Il est donc 
assez naturel que ces accidents dans l'ordre anatomique se 
soient traduits, pendant la vie, par quelques symptômes 
exceptionnels, et qui ne sauraient modifier en rien d'essentiel 
l'ensemble du tableau clinique. 

Il nous faut montrer maintenant que l'étude des lésions 
conduit à des conclusions semblables, | 

Nous admettrons d’abord sans nous arrêter à reproduire 
ici les arguments en faveur de cette opinion, arguments qui 
ont été plusieurs fois déjà exposés dans ce Recueil, que les 
lésions observées dans les muscles, les nerfs et les racines 
ne se sont produites que consécutivement à l'altération spi- 
nale ‘. Quant à la sclérose des zones radiculaires antérieures, 


1 Voyez, Arch. de phys., 1889, p. 899 et seq.;, p. 754 ot soq.; 1870, p. 256. 
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l'examen d'un certain nombre de coupes de .la moelle épinière 
suffit à démontrer que c’est là une lésion accessoire, variaïi 
en étendue d'une préparation à l’autre,en grande partie sous 
la dépendance de l'irritation propagée par les filets radicu- 
laires antérieurs pendant leur trajet intra-spinal. Elleest plus 
prononcée dans les points où ils sont plus nombreux; elle 
affecte enfin la forme de bandes scléreuses, étendues de la 
corne antérieure à la périphérie de la moelle, et rappelant 
ainsi très-exactement la direction des racines en voie de des- 
truction. 

Les points où elle prend une extension plus considérable, 
où elle forme autour de la corne antérieure une zone d'une 
certaine largeur, sont précisément ceux ou la myélite grise 
antérieure atteint son maximum d'intensité; tous les éléments 
de la région sont à ce niveau altérés, et on peut admettre, 
soit que l'irritation de la névroglie, qui est manifeste dans ces 
points, s’est propagée de proche en proche à une certaine dis- 
tance du foyer principal ; soit, ce qui est plus vraisemblable, 
que ce processus irritatif a été transmis à la zone radioulaire 
par l'intermédiaire des fibres nerveuses qu'elle reçoit de la 
corne antérieure. 

Enfin, et cette dernière raison a une grande importance, 
on retrouve des cellules nerveuses en voie de destruction à la 
région lombaire, alors que les zones radiculaires antérieures 
se retrouvent dans cette région parfaitement normales. 

Quant au léger degré de méningite qu’on observe, il es 
très-naturel d'admettre qu’il s'est produit sous l'influence de 
la lésion des filets radiculaires au niveau de leur passage 
dans la pie-mère ; et que celle-ci, une fois enflammée, est de- 
venue la cause de la sclérose corticale. 

Si maintenant nous considérons que dans certains points, 
la partie supérieure de la région cervicale, par exemple, de 
même qu'à la région dorsale, les cellules nerveuses sont en- 
core profondément altérées, alors que le tissu interstitiel ne 
présente plus que des lésions minimes, nous serons portés 
penser que, vraisemblablement, dans ce cas, l'élément gar- 
glionnaire a été le siége primitif du mal. 

Cette lésion de l'élément nerveux serait de. nature irrita- 
tive, si on en juge du moins par le caractère des altérations 
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qu'elle provoque, lorsque plus tard, sous son influence, le tissu 
inténétitiel'est envahi à son tour. Épaississement des parois 
des gros vaisseaux, multiplication des noyaux des capillaires, 
prolifération des cellules de la névroglie, sclérose des fais- 
ceaux blancs dans les points où ils sont envahis; tous ces 
phénomènes relèvent bien évidemment d'un processus irrita- 
tif chronique. 

Pour tous ces motifs il. est. donc très-légitime de placer le 
cas qui nous occupe dans la catégorie des myélites antérieures 
chroniques primitives, et plus spécialement de la tephro-myé. 
lite parenchymateuse chronique. 

Quant à la pigmentation exagérée des cellules nerveuses, 
bien que ce ne soit pas là un fait nécessaire, puisqu'il a pu 
faire défaut quelquefois, elle n’en est pâs moins une des ex- 
pressions les plus habituelles de la déchéance organique de 
ces éléments, et mérite à ce titre une mention spéciale. 

On a vu‘ que parmi les nerfs périphériques, eoux qui ont 
été examinés avaient subi une atrophie considérable. Les 
phénomènes qui président à cette atrophie paraissent, dans ce 
cas, identiques à ceux qui se produisent dans l'extrémité 
périphérique d'un nerf sectionné, avec cette différence toute- 
fois, qu'ici, dans le cas de l'amyotrophie, le nerf ne se trouve 
envahi que lentement , et pour ainsi dire fibre à fibre. 
(PI. XXVNIIL, fig. 1 et fig. 3). 

Il convient de rappeler en terminant les altérations pror 
fondes qu'avaient subies la plupart des muscles servant à la 
respiration, en particulier les intercostaux et le diaphragme; 
car c'est à l’altération de ces muscles qu'il faut très-vraisemble- 
ment ‘attribuer la terminaison fatale. En effet, il n'y avait 
pas de lésion apparente des poumons ni du cœur, etle bulbe 
rachidien ne peut guère ici étremisen cause. Ilest donc naturel 
d'admettre, pour expliquer la dyspnée habituelle, de même que 
les accidents qui ont rapidement terminé l'existence de la 
malade, la paralysie progressive des muscles respiratoires. Le 
nombre des fibres jouissant de leurs fonctions, diminuant de 

jour en jour, l'impuissance motrice se serait développée pa- 


4 Une semblable altération du nerf phrénique a été décrite, dans un cas ana 
logue, par M. Hayem : Arch. de physiol., 1869, p. 269, 
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rallèlement jusqu'au jour où la lésion est devenue assez géné- 
rale pour ne plus perméttre le jeu régulier de la cage thora- 
cique. Toutefois, pour expliquer une paralysie aussi complète, 
dans des muscles pourvus dé fibres encore assez nombreuses, 
et qui, bien que considérablement réduites de volume avaient 
cependant presque toutes conservé leur striation transversale, 
(pl. XXVIII, fig. 5) peut-être convient-il de faire intervenir 
la lésion du nerf très accusée en particulier en ce qui concerne 
le nerf phrénique qui les plaçait pour la plupart dans les con- 
ditions des muscles paralysés par soustraction de l'action ner- 
veuse. 


EXPLICATION DES FIGURES. 
PLANCHE XXVII. 
F1G. 1. — Coupe transversale de la moelle épinière à la région cervicale. 


A Zone radiculaire antérieuro sclérosée. 

C Corne antérieure remplie de nombreux vaisseaux, —les cellules nerveuses 
y ont complétement disparu. 

L Cordon latéral. 

P Cordon postérieur. 

T Faisceau de Turck. 

Ces trois faisceaux sont complétement sains. 


Fic. 2. — Coupe transversale de la moelle épinière à la région lombaire 


Les lettros ont la même signification que dans la figure 1. 

La corne antérieure C est parfaitement normale et contient de nombreuses 
cellules nerveuses. Il n'y a plus de sclérose de la zone radiculaire anti- 
rieure À. 


Fic. 8. Partie moyenne de la région dorsale. A Zone radiculaire antérieure 
sclérosée, 

C Corne antérieure beaucoup moins vasculaire qu'à la région cervicale et 
contenant une ou deux cellules nerveuses, 

Fire. 4. — Diverses phases de la destruction des cellules nerveuses, 

a, b Cellules en voie de destruction, 

G Cellule normale. 

Fia. 5, — Coupe longitudinale du nerf phrénique. 

a, a Tubes normaux dont la myéline est colorée en noir par l’osmium, s4- 
parés les uns des autres par de larges faisccaux conjonctifs. 


Fra. 6. — Petit vaisseau pris dans la substanco griso do la corne antérieure 
a Cellule tuméflée. 


b Cellule contenant plusieurs noyaux, 
c Noyau d’une collule endothéliale, 
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Fa. 7. -— Vaisseau pris dans la même région et dont les parois sont cou- 
vertes -de nombreux leucocytes. 


PLANCHE XX VIII. 


Fra. 1. — Coupe transversale du nerf phrénique. 


a, a Coupe de faisceaux ou les tubes nerveux conservés sont encore assez 


nombreux. 
b Espaces dans lesquelles les tubes nerveux ont totalement disparu (dessin 
fait à la chambre claire). 


F1@. 2. — Coupe transversale d'un nerf phrénique normal (les contours ont 
été dessinés à la chambre claire avec le même grossissement que pour la 
figure 1). . 


F10. 3. — Un tube du nerf phrénique malade (névrite parenchymatouso). 


a, a Noyaux contenus dans l'intérieur de la gaine de Schwann, 
b Myéline fragmentée. 

Le cylindre d'axe a disparu. 

Grossissement 700 diamètres environ. 


Fra. 4, — Coupe longitudinale des fibres d'un diaphragme normal. 


Fro. 5. — Coupe longitudinale du diaphragme malade. — a fibres atrophiées 
bien qu'ayant conservé leur situation transversale — Elles sont de volume 
inégal, — Les espaces conjonctifs b sont élargis par le fait de l'atrophie des 
fibres musculaires, 


RECUEIL DE FAÏTS. 


I. 


NOTE SUR L'EFFET DE L'ÉLECTRISATION DU SANG DES TE- 
TARDS SUR LES MOUVEMENTS DES GRANULATIONS VITEL- 
LINES CONTENUES DANS LES GLOBULES ROUGES, 


Par Jean TARCHANOFF. 


(Travail fait au laboratoire d’histologie du Collége de France.) 


Les globules rouges de très-jeunes tétards (de 2%, 3 à 4 semaines), 
contiennent des granulations vitellines (Ranvier!) qui présentent des 
mouvements browniens. Si l’on électrise, avec un courant d’induction 
d'une force moyenne une goutte de sang prise de la queue du tétard, 
sur un porte-objet électrique, en ayant soin de la couvrir par une la- 
melle de verre, on remarque les phénomènes suivants : 

4° Les granulations vitellines dispersées dans tout le protoplasma du 
globule rouge, et présentant un mouvement brownien, commencent à 
se mouvoir d’une façon évidente dans une direction déterminée et s'ac- 
cumulent tous dans un des pôles du globule rouge. On n'a qu'à chan- 
ger la direction du courant dans la première bobine del’apporeil d'in- 
duction pour que les granulations vitellines se transportent au bout 
opposé du globule rouge. 

9° Si on laisse les globules rouges en repos après l'excitation élec- 
trique, on remarque que toutes les granulations refoulées pendant l'ex- 
citation dans un des bouts du globule rouge, reviennent à leur position 
primitive. 

En examinant de près le mouvement des granulations vitellines pen- 
dant l'excitation, on voit qu'il suit toujours la dirertion du courant in- 
duit direct. Des deux .séries de secousses électriques en sens oppos 
que reçoivent les granulations vitellines, ce sont les plus fortes qui 
déterminent la direction du mouvement, c'est-à-dire les courants in- 
duits de rupture, Ce fait du libre transport des granulations vitellines 
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d’an bout“du globule rouge à l'autre nous démontre que celui-ci est 
formé d'une substance homogène et assez molle, dans laquelle les corps 
solides peuvent se mouvoir facilement; par conséquent, l'opinion de 
quelques auteurs sur la structure des globules rouges, comme étant des 
corps formés d’un stroma organisé en forme d'éponge et dont les in- 
terstices seraient imbibés d’hémaglobine, ne peutêtre admise pour les 
globulcs du jeune tétard. 

Outre cela, le fait que nous venons de montrer prouve que l'exci- 
tation électrique peut provoquer daus les éléments des tissus des phé- 
nomènes d'ordre mécanique, fait que l’on doit avoir en vue en étudiant 
l'influence de l’électrisation sur les éléments vivants. 

Avec ce mouvement des granulations vitellines sur lequel j'insiste 
ici particulièrement, on voit se produire pendant l'électrisation les 
mêmes phénomènes qui ont été déjà étudiés sur les globules rouges 
d'animaux adultes, tels que le gonflement des globules rouges, leur 
décoloration, la sortie de leurs noyaux, et à la fin une complète dispa- 
rilion de ces éléments. Mais on provoque avec beaucoup plusde faci- 
lité tous ces phénomènes sur les globules jeunes que sur des globules 
d'animaux adultes, | 

Si avant de soumettre les globules rouges à l’électrisation, on les 
traite par l’alcool au tiers, et puis parle sulfate de rosaniline, d'après la 
méthode de Ranvier, on remarque que l'électrisation la plus forte ne 
détermine aucune modification de la forme des globules rouges ; ceux- 
ci restent fixés dans leur état primitif. Ce fait cst probablement dû à 
la coagulation des substances albuminoïdes qui entrent dans la consti- 
tution des globules rouges. 


II. 


NOTE SUR L'EFFET DE L'EXCITATION ALTERNATIVE DES 
DEUX PNEUMOGASTRIQUES SUR L'ARRÊT DU CŒUR. 


Par Jean TARCHANOFF ot G. PUELMA. 


(Travail du laboratoire de physiologio générale du Muséum, 
de M. Claude Bernard.) 


CR 


En étudiant le phénomène de l’arrèt du cœur chez les mammifères, 
nous avons rencontré un fait qui nous paraît assez important pour la 
théorie de l'action des pneumogastriques dans l'arrêt du cœur,-et sur 
lequel les expérimentaleurs n’ont pas assez fixé leur attention. 

Nous avons pensé que l'on pourrait peut-être maintenir le cœur du 
chien dans un arrêt plus prolongé si l’on excitait alternativement le 
bout périphérique des pneumogastriques l'un après J'autre. 


4 Ranvier, Traité technique d'histologie, p. 218, 
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Dans ce but nous mettions à nu les deux pneumogastriques, et nous 
prenions leurs bouts périphériques à l’aide de ligatures. Pour obser- 
ver les battements du cœur, nous introduisions par un trou, fait entre 
la cinquième et la sixième côte, un doigt dans la cavité du thorax, de 
manière à sentir directement les mouvements du cœur. 

Cette méthode d'observation est préférable à celle faite avec un ma- 
nomètre, puisque cette dernière est sujette à erreur, à cause de la coa- 
gulation du sang dans les canules 

Si l’on excite longtemps uu des pneumogastriques du chien avec des 
couran!is forts jusqu'à épuiser complétement son action sur le cœur, ce 
qui se manifeste par le retour de ses batteinents et si l'on passe immé- 
diatement à l'excitation de l'autre on n'obtient plus d’arrèt du cœur et 
même on n'observe aucune altération de son activité; et pourtant le 
nerf excité en dernier heu n'est alors, on le conçoit, nullement épuisé. 

Le fait inverse se produit si l’on excite ce dernier nerf pneumogas- 
trique (non épuisé) une à deux minutes après la cessation de l'excita- 
tion du premier. On observe immédistement l'arrêt du cœur. 

Cette expérience indique nettement que chacun des pneumogastriques 
met en jou tout l'appareil modérateur, situé dans les parois du cœur; 
et qu’une fois cet appareil épuisé par l'excitation d'un pneumogas- 
trique, il ne peut être mis en activité par l'excitation de l’autre. 

Elle démontre en même temps que cet état d'épuisement de l'appareil 
modérateur du cœur disparaît très-rapidoment par ie repos. 


ANALYSES. 


I. 
SUR QUELQUES NOUVELLES PROPRIÉTÉS DES PAROIS 
DES VAISSEAUX SANGUINS 
Par le Dr A. MOSSO. 


D: A. Mosso, Von einigen neuen Eigenschaften der Gofisswand. Aus dem 
physiologischen Institute zu Leipzig, 14874.) 


L'idée fondamentale de ce travail a été de rechercher les phé- 
nomènes vitaux des vaisseaux en sc servant de la circulation artificielle. 
Les recherches, que M. Mosso a faites en faisant circuler du sang dél- 
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briné dans les organes séparés de l'animal, ont beaucoup de ressem- 
blance, au point de vue de la physiologie des vaisseaux, avec celles 
qu'on avait déjà failes auparavant sur les muscles avec leurs nerfs 
séparés de l'organisme pour étudier les phénomènes des mouvements 
musculaires. Voici maintenant comment il s'est pris pour établir cos 
expériences. 

L'appareil dont il s’est servi est composé de plusieurs parties. 1l y 
en a une d’abord qui sert à donner une pression constante, au gré de 
l'expérimentateur, dans l'artère principale de l'organe, qu'il soumet à 
ces recherches : la pression reste constante pendant toute la durée de 
l'expérience. Unè seconde partie sert à mesurer les variations de vo- 
lume que l'organe peut subir, et avec une troisième partie on peut 
mesurer la vitesse avec laquelle le sang sort de la veine. La figure 
(fig. 1) donne une idée exacte de la disposition de l’appareil. 

La première partie, comme l’on voit, est constituée d'une bouteille de 

Mariotte B remplie d'eau, qu'on peut soulever à la hauteur voulue; de 
cette manière, l'air qui est dans la bouteille de Wolff E se trouve sous 
la pression d’une colonne d'eau constante. Cette bouteille de Mariotte 
est en communication par les tubes en caoutchouc Il’ avec des petites 
bouteilles de Mariotte GG’ remplies de sang défibriné. Ces bouteilles ne 
sont pas en communication avec l'atmosphère et fonctionnent sous la 
pression de l'air comprimé dans la bouteille E. Le nombre de ces bou- 
teilles GG’ varie selon les différentes qualités de sang sur lesquelles on 
expérimente. Un manomètre N mesure la pression. Un tube en caout- 
chouc conduit le sang des bouteilles dans l'artère de l'organe renfermé 
dans le vase O rempli d'huile. La veine est en communication avec un 
tuyau en verre qui sort du vase. Le vase O a donc trois ouvertures : 
l'une pour l'artère, l’autre pour la veine et une troisième pour la sortie 
de l'huile. Le fond de ce vase étant en entonnoir permet de recueillir 
et de mesurer les extravasats hémorrhagiques de l'organe dans certaines 
conditions. La seconde partie à laquelle M. Mosso a donné le nom de 
pléthysographe et qui est la partie la plus importante de tout le reste, 
sert, comme nous l'avons dit, à mesurer les variations de volume de 
l'organe, la pression qui l'entoure étant constante. Il se compose d'un 
tuyau en forme d’un U en verre communiquant avec le vase O. La 
branche descendante se trouve au centre d’un cylindre en verre V, qui 
est suspendu par les fils bb’ à la poulie K, et parfaitement équilibré 
par un contre-poids qui porte une plume Z et qui écrit sur un tambour. 
L'extrémité du cylindre V effleure la surface d'huile contenue dans le 
grand vase Ÿ. 

On comprend très- facilement que, quand il y aura une dilatation des 
vaisseaux de l'organe, cet organe augmentera de volume, et l'huile du 
vase O, ne pouvant se déplacer que par le tuyau UT, se versera dans 
le cylindre V, qui étant devenu plus lourd plongera dans le vase Ÿ 
d’une quantité égale à l'augmentation de volume, et le contre-poids Z, 
tiré en haut, écrira ce mouvement sur le tambour. Quant, au contraire, 
il y aura une contraction des vaisseaux, l'huile contenuo dans le 
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cylindre V entrera dans le vase O pour compenser la diminution du 


Fig. 4, 
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volumo de l'organe. Le cylindre V, devenu plus léger, remontera et la 
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plume unis au contre-poids écrira la valeur de cette diminution de 
volume. 

La troisième partie est formée d'un tuyau en U, RR’ qui porte un 
robinet S; dans la branche KR’ se trouve un flotteur r, qui porte à son 
sommet une plume Z, qui écrit sur le même tambour la quantité du 
sang voineux qui tombe dans le tuyau R; il faut ajouter que toutes les 
minutes ou toutes les doux minutes, au gré do l’expérimentateur, on 
ouvre Île robinet S afin de porter le flotteur à zéro. 

Les recherches ont été faites presque toujours sur des reins et des 


TT 


Fig. 2. 
foies extirpés à de gros chiens qu’on rendait exsangues pour en avoir 
le sang. 
M. Mosso a établi plusieurs séries d'expériences : dans la première 
il a observé les phénomènes de la circulation artificielle avec du sang 
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Sang apuoiquo. Sang réduit. Sang spnoique. Sang réduit. 
Fig. 3. 


défibriné et battu au contact de l'air ; dans la seconde, il étudia l’influence 
des courants électriques sur l’irritabilité des vaisseaux; dans la troi- 
sième l'influence qu'une interruption du courant sanguin produit sur 
la vitesse du sang; dans’ la quatrième l'influence que les différents 
gaz du sang ont sur les parois des vaisseaux; dans la cinquième, il 
étudia l’action de quelques poisons; dans la sixième, la production de 
l’œdème, et enfin, dans la septième, les phénomènes de la circulation 
artificielle dans le foie. 

I. Quand, après avoir extirpé un rein et l'avoir renfermé dans le 
vase O, on commence la circulation artificiollo, la vitesse de l’écoule- 
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ment du sang de la veine et le grossissement de l'organe touchent 
leur maximum et deviennent après successivement plus petits jasqu'au 
rétablissement de leur tonus. | 
Quelquefois, avec la plus haute pression, on nepeut pas faire pénétrer 
ni circuler le sang défibriné dans les reins; ceci n'est pas dû à des 
caillots qui empêchent la circulation, mais c’est plutôt dû à un tétanos 


in 


Fig. 4. 


des vaisseaux qui produit cet arrêt; en effet, après plusieurs minutes 
la circulation se rétablit spontanément pour s’arrêter denouveau. Il ya 
d'autres mouvements de contraction et de dilatation plus rapide qui mo- 
difient la vitesse sans l'interrompre. Letracé (fig. 2) donne un fac-similede 
ces mouvements, la ligne brisée V représentant toujours les variations 
de volume. Ces phénomènes ressemblent beaucoup par leur rhythme à 
ceux que Schiff a observé, dans les vaisseaux de l'oreille du lapin 
vivant. Ces mouvements spontanés, qui modifient la vitesse de l'écou- 


Sang apnoïque. Sang apaolque avec Sang apnoïque. Sang spaoique. 
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Fig. 5. 


lement, ne se montrent pas dans tous les reins: quand ils existent, ils 
sont trôs-forts peu de temps après la mort, et même ne manquent pas 
complètement deux jours après la mort. 
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Il, Pour voir si la cause des phénomènes précédents était due à une 
contraction des vaissoaux, le D' Mosso irrita les reins pendant la cir- 
culetion artificielle avec un courant électrique. Les reins étaient ren- 
fermés dans des électrodes de feuilles de plomb. Voici par exemple, le 
tracé qu'il a obtenu d’un rein 24 heures après la mort, et qu’on avait 
gardé dans un milieu froid, Les lignes droites représentent la quantité 
de sang écoulé dans une minute; en RR on a fait deux irritations qui ont 
duré une minute. Cela va sans dire que pour des reins frais la contraction 
était très-évidente. Il faut encore noter le fait très-remarquable que 
les courants induits n’ont pas d'influence, tandis que les courants 
constants, interrompus chaque seconde, produisent toujours une con- 
traction très-manifeste. 

JT. Quand, après avoir interrompu le courant artificiel pendant un 
certain temps, on recommence de nouveau la circulation avec la même 
pression, on trouve que le sang s'écoule avec une vitesse beaucoup 
plus grande qu'auparavant et le tonus musculaire se rétablit bientôt. 
La paralysie des vaisseaux qui se produit pendant ces interruptions, 
est, pour des intervalles qui ne sont pas trop longs, proportionnelle 
à la longueur des interruptions. On observe encore ees phénomènes 
dans le troisième jour après la mort, pourvu que l'on ait rétabli les 
processus vitaux avec la circulation artificielle, comme on voit en. 
P (fig. 5), où l'on a fait une interruption de 17 minutes. 

La vitesse avec laquelle se rétablit le tonus vasculaire est en pro- 
portion inverse de la longueur des interruptions, de façon que peu de 
temps après la mort le tonus se rétablit en très-peu de minutes, tandis 
qu’un ou deux jours après, il faut trois quarts d’heure ou une heure de 
circulation artificielle pour faire disparaître lentement la paralysie des 
vaisseaux, et aussi dans ce dernier cas on voit se produire des petites 
oscillations dans la vitesse de l'écoulement. 

IV. Dans cette série, M. Mosso étudia l'influence que les gaz du sang 
ont sur la circulation du rein, en employant quatre espèces de sang 
défibriné, savoir : du sang artériel défibriné hors du contact de l'air; 
du sang veineux ou asphyxique défibriné de la même manière sous le 
mercure afin de ne pas avoir des pertes de gaz, du sang défibriné au 
contact de l'air, qu’il appela apnoïque, et enfin du sang traité avec de la 
limaille de fer, qu'il appela sang réduit, c'est-à-dire privé de son 
oxygène. 

Dans toutes ces recherches, il se servait, non pas d'air comprimé, 
parce qu'il aurait pu oxygéner le sang, mais d’azote; voici les résultats 
qu'il a obtenus: Le sang asphyxique, comme on le voit dans la figure 8, 
circule toujours avec uue vitesse plus petite que le sang apnoïque. Le 
résultat de cette série de recherches est que dans la circulation artifi- 
cielle, toutes les fois qu'à une espèce de sang on en fait suivre une 
autre qui est plus pauvre en acide carbonique, lu vitesse de l'écoule- 
ment augmente, de façon que les vaisseaux, même indépendamment des 
centres nerveux, peuvent régler la vitesse du sang qui coule dans leur 


+ 


cavité. 
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. V. Les recherches faites sur la circulation des reins avec du sang 
empoisonné ont démontré que beaucoup de phénomènes, qu’on avait 
attribués jusqu'à aujourd'hui au centre vaso-moteur ou au cœur, peuvent 
être dus spécialement à des actions sur les parois des vaisseaux. La 
nicotine et l’atropine à petites doses produisent une contraction qui est 
de courte durée, tandis que des doses plus fortes dilatent considéra- 
bloment les vaisseaux en augmentant la vitesse de l'écoulement. L'hy- 
drate de chloral produit aussi au commencement une petite contraction 
des vaisseaux qui est bientôt suivie d’une dilatation très-considérable, 
comme le démontre d’une manière très-évidente le tracé 18, pris qua- 
ranto-huit heures après la mort de l’animal. Un phénomène aussi con- 
stant est le tétanos des vaisseaux, qui se produit quand lesang empoi- 
sonné par le chloral est suivi du sang normal. Pour démontrer que 
tous ces phénomènes n'étaient pas dus à une modification des corpus- 
cules sanguins, on a répété ces expériences avec du sérum empoi- 
sonné, ot on a obtenu les mêmes résultals. 

VI. En passant de ces faits à d'autres qui ont des relations directes 
avec la pathologie, on voit, dans une uutre série de recherches faites 
sur l’œdème du rein, que la disposition à reproduiro de l'æœdème et des 
exsudats séroux va toujours en augmentantaprès la mort; en employant 
du sang, qui ne soit pas empoisonné, dans des organes très-frais, 
il n’y a pas production d'œdème ou d’exsudats pendant un certain temps; 
mais plusieurs heures après la mort on a tous les caractères d'un 
œdème bien prononcé. 

VII. Le docteur Mosso a étudié enfin la circulation artificielle dans le 
foie. Cette série d'expériences est très-intéressante, parce qu'elle nous 
démontre que les mêmes phénomènes se produisent dans cet organe, 
quoique le système de la veine porte et de la veine hépatique soit 
très-pauvre en fibres musculaires, 

Les variations de la vitesse et l'augmentation qu'il y a au commen- 
cement do chaque reprise montrent que dans le foie, malgré l’absence 
des fibres musculaires dansles petits vaissoaux, il se passe cependant 
des phénomènes semblables à ceux du rein. 

Le D" Mosso a encore démontré ces faits par des recherches avec les 
poisons (nicotine, atropine, chloral, acide prussique, etc.) qui ont donné 
pour le foie les mêmes résultats que nous avons déjà vus dans les vais- 
seaux du rein. Une différence entre les vaisseaux du foie et ceux du 
rein, différence offrant un grand intérût, c'est que l'irritation avec un 
courant galvanique, interrompu chaque seconde, donne pour le foie 
une augmentation de vitesse très-considérable pendant lirritation, 
tandis que le courant induit n’a pas d'action manifeste. Nous avons 
donc ici le cas singulier d’une irritation qui dilate les vaisseaux sans 
les faire d’abord contracter. D: M. Baccur. 
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IL. 


OBSERVATIONS RELATIVES A LA PHYSIOLOGIE DU 
NERF VAGUE, FAÎTES SUR L'HOMME VIVANT 


Par le Dr PASQUALE MALERBA. 


Osservazioni sulla fisiologia del par vago fatte noll womo vivonte.) 
Extrait du journal 7! Morgagui, décembre 1874. 


1 s'agit d'un capitaine centré à l'hôpital militaire de Naples, atteint 
d'un abcès profond, qui, à la suite de gangrène nosocomiale, avait mis 
à nu les régions profondes droites du cou. Le D" Malerba, cn faisant 
des irrigations dans la plaie avec une solution froide de sulfite de 
soude, ct plus particulièrement en introduisant le bout de la seringue 
sous le muscle storno-cloïdo-mastoïdien, avait remarqué que le ma- 
lade sc plaignait d'une forte douleur à la région occipito-mastoïdienne 
droite, et d'un trouble qu'il ne pouvait pas s'expliquer. Ayant répété lo 
jour suivant l'injection, le D' Malerba, qui avait soupçonné l'excitation 
du nerf vague, toucha lo pouls de la radiale, et en constata la cessation 
absolu, suivie de pulsations plus fortes après quelques secondes d'inter- 
valle. L'irrigation sur le même point avait produit, quelques minutos 
après, un ralentissement notablo du pouls. Il nota encore, que l'artère 
temporalo droite avec ses ramifications devenait plus grosse et tor- 
tueuse, tandis que celle du côté opposé élait à peine visible sous la peau, 
phénomène qu’on devait attribuer saus doute à une paralysie des nerfs 
vasomoteurs de la môme artère, qui, quelques minutes après le pansc- 
ment, reprenait son calibre normal. Le malade se plaignait aussi d'une 
salivation continuelle et agaçante, avec une sécrétion abondante et 
très-tenace. La déglutition était très-difficile, particulièrement quand il 
voulait avaler des aliments solides. Le malade mourut épuisé par la 
suppuration. 

Le D' Malerba se croitautorisé, d'après ces faits, à formuler les con- 
clusions suivantes : 


1° Le nerf qui était attoint par le bout de la scringue était lo nerf 
vaguo droit. | 

2 L’excitation était provoquée, en grande parlic, par la température 
du liquide (excitation thermique), et pour la moindre part, par la force 
du jet (excitation mécanique), et peut-être par le sullite de soude (exci- 
tation chimique). 
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8° Le nerf vague est modérateur des mouvements du cœur, pure 
que, s'il était accélérateur, ce serait un contre-sens physiologique de 
voir une excitation ralentir les mouvements. 

4° Peut-être, chez l’homme, le nerf vague est-il plus sensible que 
chez les animaux. 

5o Le trouble que le malade éprouvait peutêtre expliqué par la sus- 
pension momentanée de la circulation sanguine dans le cerveau. 

6° L'augmentation de volume de l'artère temporale nous conduit à 
admettre que le vague au cou contient des fibres centrifuges (fibres de 
Ludwig et Cyon), dont l'excitation peut suspendre l'incitation nor- 
male, qui part des cellules du centre vasomoteur de la moëlle allongée 
pour donner le tonus aux fibres musculaires des tuniques artérielles. 


70 Le ptyalisme, qui tourmentait le malade, démontre aussi que l'ir- 
ritation du vague au cou agit par voie réflexe sur les nerfs trophiques 
des glandes salivaires. 

8 La douleur, que le malade accusait à la région mastoïdienne, était 
un fait nerveux excentrique. 

9% La contraction des muscles du pharynx était due sans doute à 
l’altération des branches pharyngiennes du vague. Dr Baccui. 


—————— 


II] 


RECHERCHES SUR LES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES DE 
L'ACONIT ET DE L'ACONITINE, 


par le Dr A. GUILLAUD. 


Thèses de Montpellier, 1874, et Paris, Baillière. 


L’aconit ou plus exactement l’aconit napel (Aconitum napellus 1.) 
doit-il {outes scs propriétés à l’aconitine qu'il contient, et peut-on lui 
substituer cette dernière? Schroff et, depuis, M. Gubler ont cherché à 
établir une distinction, en disant que l’aconitine n'était que narcotique, 
tandis que l'aconit serait à la fois narcotiqueet àcre. Hottot et Liégois, 
par contre, ont admis la similitude parfaite et l'identité d’action de la 
plante et de sun alcaloïde. 

En faisant un relevé aussi complet que possible de tout ce qui a été 
observéet publié, relativement à leur action respective tant sur l’homme 
que sur les animaux, et en groupant les symptômes par appareil fonc- 
tionnel, on peut se convaincre que cette action est identiquement la 
mèmeet qu'elle peutse résumer, d'un côté comme de l'autre, en troubles 
du tube digestif, de la motilité, de la vue, de la respiration et de la cir- 


ANALYSES. 767 


eulation,.avec conservation des fonctions du cerveau jusqu'à la mort, 

qiarrive par asphyxie où syncope. 

L'aconitine cristalisée de M. Duquesnel, pharmacien à Paris, est la 
plus propre aux expériences physiologiques: c'est celle dont s'est 
servi l'auteur de ce travail. 

Trois opinions ont été émises sur l’action générale de l’aconitine ; 
40 Pour Hottot et Liégeois, et depuis, pour Bæœhm et Wartmann, c’est un 
poison qni paralyse le système nerveux central; 2 pour Aschscharu- 
mow et Gréhant, c'est un poison qui paralyse le système nerveux mo- 
teur périphérique; 3° enfin, pour M. Leven, c'est un poison qui atteint 
tout à la fois le système nerveux central et le système musculaire, en 
les paralysant aussi: ce serait, en partie,un poison musculaire. Re- 
marquons que tous ces auteurs n'ont parlé que d’une action paraly- 
sante. 

Devant ces théories si contradictoires, et qui toutes semblaient s’ap- 
puyer sur certains faits, il était nécessaire de reprendre toutes les ex- 
périences et de les étendre, sans préoccupation immédiate de l'une 
d'entre elles. 

Le travail de M.Guillaudcontientun assez grand nombre de nouvelles 
expériences très-détaillées, faites au laboratoire de physiologie de la 
Faculté de médecine de Montpellier, pendant les mois de mai, juin et 
juillet derniers. Elles ont porté sur diverses classes de vertébrés e 
même d'invertébrés. L'agent toxique, en solution dans l’eau distilléc 
additionnée de quelques gouttes d'acide azotique, a été introduit par 
injection sous-cutanée. 

Plusieurs de ces expériences sont en désaccord avec quelques-unes 
de celles qui ont été publiées par certains expérimentateurs. Ainsi 
M. Leven (Société de Biologie, juillet 4870 et août 1874) a prétendu 
qu'un animal aconitiné meurt sans convulsions, tranquillement, comme 
dans l'empoisonnement par la vératrine etladigitaline. C’estlà uneerreur. 
Les convulsions ne manquent jamais dans la première moitié de l’em- 
poisonnement cheg des animaux bien portants ‘et non anémiés par le 
jeûne; et lors même qu'elles ont cessé, les muscles sont longtemps en- 
core excitables aux courants induits, ce qui éloigne toute idée de poi- 
son musculaire. 

- D'un autre côté, M. Gréhant a dit que l’aconitine paralysait d’abord 
les nerfs moteurs ; qu'elle agissait à faible dose comme le curare. C’est 
aussi l'opinion d’Aschscharumow. Pour M. Guillaud il n’en est rien ct 
voiciles faits qu’il oppose à cette manière de voir : Outre que la paralysie 
des nerfs moteurs n’estque secondaire, etqu'elle ne se produit, comme la 
paralysie des centres, qu'après une période d’hypéresthésie, elle est tou - 
jours consécutive à cette dernière paralysie, ce qu'il est fort important de 
remarquer. Tout d'abord, en effet, lorsqu'un animal vient d’être em- 
poisonné, le simple attouchement, un bruit quelconque, une porte qui 
se ferme, suffisent pour l’agiter fortement : ensuite la sensibilité s'é- 
mousse graduellement, et alors que le pincement de la peau, que l'exci- 
ation de la moelle ne donnent plus rien, le courant induit porté sur le 
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trajet d’un nerf moteur fait encore contracter le mnscle pendant uel- 
que temps ; l’excitabilité du nerf paraîtse perdre du centre à la péri 
phérie. Si par une ligature on préserve l’un des membres postérieurs 
d’une grenouille de tout poison, les contractions ne s’en montrent pas 
moins dans tout le train postérieur, aussi intonses dans une patte que 
dans l’autre, et tant que le pincemont de la peau peut produire ces con- 
tractions, iln'y a pas de différence sous ce rapport entre le côté sain et 
le côté empoisonné ; ce qui prouve qu’au début l’aconitine n'a d'action 
ni sur les nerfs moteurs, ni sur les muscles; plus tard les nerfs mo- 
teurs.et les muscles sont empoisonnés à leur tour, et la patte préser 
véc reste seule excitable. | 

C'est encore en ce qui concerne l'action de l’aconitine sur le cœur 
que les expériences de M. Guillaud ne sont pas conformes pour leurs 
résultats à celles de MM. Gréhant et Aschscharumow. Pour M. Gré- 
hant, à la dose de 4 milligramme, ce qui est une dose très-forte pour 
un telpoison et pour une grenouille, le cœur s'arrête empoisonné ls 
promier, avant d'avoir pu envoyer le poison dans les diverses par- 
ties du corps, ct les nerfs moteurs ne sont pas alors paralysés, puis- 
qu'ils n'ont pas ou presque pas reçu de poison. Il n’en ait point ainsi, 
d'après M. Guillaud. A forte dose comme à faible dose, le cœur se 
met d’abord à battre rapidement, puis se ralentit; ila quelquefois 
des instants d'arrêt, après lesquels il se metde nouveau à battre; 
il no s'arrêto définilivement que lorsque les mouvements réflexes dis- 
paraissent ou ont disparu; la seule différence qu'il y ait entre les 
doses, c'est que, dans le premier cas, les phénomènes sont pour ainsi 
dire plus concentrés et que l'arrêt définitif du cœur arrive plus vite. 
Dos cœurs de grenouilles arrachés ot mis dans des solutions d'’aconi- 
tine de force variable n’ont pas paru en ressentir les effets et ont con- 
tinué à se contracter ou à être excitables pendant plus de 10 minutes, 
aussi longtemps qu’un cœur placé comparativement dans une solution 
saline. Cette expérience avait donné des résultats contraires à M. Aschs- 
charumow. 

M. Guillaud décrit avec soin une série de phénomènes sur lesquels 
personne n'avait encore assez insisté et qui caractérise la première 
période de l’empoisonnement. Ce sont des troubles de la locomotion, 
des mouvements désordonnés, une respiration rapide et saccadée, et en 
même temps une salivation ct des hypersécrétions abondantes, tous 
phénomènes pouvant se rattacher à une hypéresthésio des centres 
médullaires. Les hypersécrétions peuvent 6tre considérées comme 
des phénomènes de même ordre que les contractions musculaires 
oxagérées, depuis que M. Rouget, confirmant les suppositions de 
Shiff ot de Claude Bernard, ainsi que les recherches d'Heidenhain, a 
démontré l'existence de nerfs sécréteurs se rendant aux glandes à 
vonin de la membrane natatoire dorsale des larves do salamandre. 

L'auteur, résumant ses recherches, distingue trois périodes dansl'em- 
poisounement par l'aconitine : une périodo de contractions, une période 
do résolution ot une période do mort musculaire. 
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. L'hoonine: agit essentiellement sur les centres de la moaelle et du 
bulke,en augmentant d'abord leurs propriétés excito-motrices, comme 
la strychnine et surtout commeles sels d'argent!. Elle les paralyse en- 
suite peu à peu. Dans l’encéphale, les centres des mouvements volon- 
taires sont atteints et très-affaiblis, les centres sensitifs semblent res- 
pectés en partie, 

L'aconitine paralyse ensuite successivement les nerfs sensitifs, les 
nerfs moteurs, le système nerveux sympathique, puis les muscles. 

L'élévation de la dose ne change pas la marche etla nature de l’em- 
poisonnement: elle ne fait que précipiter et concentrer les phéno- 
mènes. 

Elle atteint la respiration par l'intermédiaire du bulbe et non autre- 
ment. Par suite de cetteaction sur les centres respiratoires, elle amène 
la mort par asphyxie chez les animaux supérieurs. 

Elle n’a également d'action sur le cœur que par l'intermédiaire du 
système nerveux, Elle n'arrête pas le cœur, au début, en agissant di- 
rectement sur lui: cet organe continue à battre, quelle que soit la dose 
du poison, jusqu'après la suppression complète de la sensibilité, des 
mouvements réflexes et des mouvements volontaires. 

L’aconitine n’exerce aussi d'action sur l'œil et la pupille que par le 
système nerveux, surtout celui dela vie organique. 

Un fait qui domine tout, comme on le voit, c'est que l'aconitine agit 
sur le système nerveux central, ainsi que l’avaient déjà reconnu Hottot 
et Liégeois. On ne sait pas au fond comment elle agit sur cé système. 
Une action sur les vaso-moteurs de la moelle et une congestion de cet 
organe ne sont pas soutenables comme cause essentielle. C'est plutôt 
en modifiant la nutrition des organes centraux par son mélange avec 
le sang et le plasma nutritif qui les baigne directement que s'exerce 
l'influence de l'aconitine3. 


IV. 
UNE DÉCOUVERTE DU DOCTEUR LETAMENDI 
SUR L'ANESTHÉSIE LOCALE, 


(Un descubrimiento del Dr Letaæncndi sobre lo anestesià local) 
Par S. CARDENAL. 


(in la Independencia médica de Barcelona, 4 ot 11 mai 1875.) 


On connaît les difficultés quelquefois insurmontables contre lesquelles 
lo chirurgien se heurte quand il veut obtenir l'anesthésie locale, dif- 


t Afémoire sur l'aclion physiologique de l'absorption des sels d'argent, par 
Ch. Rougot, professeur de physiologie à la Faculté de Montpellier, Archives 
de physiologie normale et pathologique, juillet 1873. 

2 On peut voir sur les rapports du sang avec les sols d'argent qu'il tient en 


solution, Ch. Rougot, Joc. cie. 
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ficultés que n’a pu vaincre l'emploi des meilleurs appareils, par exemple 
de l'appareil de Richardson. Ainsi, dans certains cas, il est impossible 
de produire l’anesthésie locale ; lorsque cet état existe, on ignore à quel 
moment il est survenu; enfin on use des quantités considérables d'é- 
ther tout en provoquant des phénomènes nerveux qu'il est utile d'éviter. 

M. le professeur Letamendi cherchait depuis un certain temps le 
moyen d’obvier à ces inconvénients, et, pour déterminer exactement 
le moment où survient l'anesthésie locale causée per les irrigations 
d’éther pulvérisé, il étudiait avec la plus grande attention toutes les 
circonstances qui accompagnaient la production de cette anesthésie. 
C'est dans ces conditions qu’il a constaté un fait physiologique des 
plus intéressants, parce qu’il indique au chirurgien le moment précis 
où survient l’anesthésie et où l'opération peut être commencée. 

Quand on emploie l'appareil de Richardson rempli d'éther sulfurique 
rectifié, parfaitement neutre, pour amener l'anesthésie locale, dans une 
partie déterminée du corps, si on tient l'appareil à une distance de 7 
à 8 centimètres de la peau, on voit au bout de deux minutes, en 
moyenne, la partie arrosée devenir le siége d’une forte rubéfaction et 
d'une sensation de froid désagréable ; mais il n'y a jamais de sensation 
de cuisson, et à plus forte raison de sensation de brûlure, dans la rè- 
gion qu'on se propose d’anesthésier. 

Si, àce moment, avec un bistouri convexe, on fait à la peau soumise à 
l'irrigation et devenue rouge, au milieu de la région hypérémiée, une 
très-légère incision longue de huit à dix millimètres, et intéressant 
seulement l’épiderme et le réseau superficiel du derme, aussitôt 
après que cette incision est faite, il se produit subitement, à par- 
tir du point entamé par le bistouri, une zône anémique du tégument 
cutané qui va s'élargissant, comme le cercle de plus en plus grand 
produit à la surface d'une eau tranquille par la chute d'un grain de 
sable. 

Si l'on prolonge quelques secondes encore l'irrigation éthérée de la 
partie devenue anémique, cette région devient tout à fait exsanque et 
l'on a obtenu son anesthésie complète, absolue. Les tissus isché- 
miques, anesthésiés ressemblent, à la coupe, à du beurre Ils ont perdu 
leur souplesse, leur élasticité, pour prendre une consistance de carton 
mouillé, de graisse congelée. 

Autour du cercle blanc, on voit une zône annulaire dont l’état 
anémique n'est pas aussi absolu, qui ressemble à une sorte de pé- 
nombre, et se trouve très-bien disposée pour devenir tout à fait isché 
mique, comme la contrée centrale. Il suffit, en effet, de diriger 
l'irrigation d’éther sur la zône en anneaupour voir sepropager l’anémie 
absolue et l’anesthésie qui en est la conséquence. On peut ainsi 
agrandir dans touslessensle département anémique et l’étendre consi- 
dérablement; on peul lui faire faire le tour d'un bras, le faire remonter 
jusqu'à l'épaule ou descendre jusqu’à l’avant-bras. 

Suspend-on l'irrigation, les effets qui viennent d’être indiqués dis- 
paraissent naturellement avec rapidité, Mais les tissus restent cer- 
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tainement influencés pendant un certain temps detelle façon que, si au 
bout de quelques secondes après la disparition des effets ischémiques, 
on dirige de nouveau le jet d'éther, non-seulement sur la partie pri- 
mitivement anesthégsiée, mais tout autour d'elle, on produit la plaque 
anémique sans qu'il.y ait besoin de pratiquer une nouvelle incision, 

M. Cardenal rapporte plusieurs opérations de M. Letamendi dans 
lesquelles l'irrigation d’éther a donné les résultats d'anesthésie isché- 
mique qui viennent d'être décrits. Il rapporte encore vingt-deux 
expériences faites par lui pour étudier ce phénomène physiologique 
intéressant, expériences qui montrent combien il est constant, et 
font ressortir quelques conditions capables de favoriser son dévelop- 
pement ou bien de l'empêcher de se montrer. 

Ainsi quand on a le soin de faire une incision à queue, on a la cer- 
titude à peu près absolue que l’ischémie paraîtra. L'incision à queue 
consiste dans l'incision ordinaire, mais un peu plus profonde et ter- 
minée par un temps de pression de la peau avec le bistouri, sans in- 
cision de ce tégument. 

L'ischémie anesthésique ne se produit pas dans les parties recouvertes 
de poils ; il faut donc raser les régions velues avant de commencer l'irri- 
gation d'éther. En dehors de ces circonstances, il paraît n'existerqu'une 
condition qui puisse influencer l'apparition du phénomène anesthésique : 
l'état de vascularisation des téguments. Ainsi, ce phénomène se moutre 
avec une rapidité et une perfection remarquables sur les individus à 
peau mince, délicate et vasculaire, mais saine, comme celle des femmes 
et des enfants ; il tarde au contraire chez les individus dont la peau est 
plus résistante et sur les téguments naturellement peu vascularisés. On 
peut alors hâter son apparition au moyen de frictions légères faites 
avec une brosse sèche, puis en activant l'évaporation de l'éther à la 
surface de la peau au moyen d’un soufflet. Dans les téguments altérés 
et chroniquement hypérémiés, comme ceux qui entourent les ulcères 
calleux et dont la tonicité a disparu, on ne parvient pas à déterminer 
l’anesthésie locale ischémique. 

Si l'état de vascularisation des tissus est la seule condition qui fasse 
varier cet état d'ischémie, il est probable que la cause qui préside à 
sa formation siége dans les vaisseaux. 

Cette hypothèse est celle qu'adopte M. Letamendi et à laquelle 8e 
range M. Cardenal. Pour le professeur Letamendi l’anesthésie locale . 
est le spasme extrême et absolu du système nerveux vaso-moteur, et 
l'ischémie qui en résulte le strictum absolutum des éléments vasculaires. 
Le premier effet sensible du froid produit par l'éther sur les tissus 
étant le relâchement, et par conséquent la dilatation vasculaire, celle- 
ci continue à augmenter sous l'influence de la projection continuelle 
du jet d'éther. Or, pour obtenir l'ancsthésie il faut déterminer un mou- 
vement de réaction des capillaires dilatés, mouvement qui transfor- 
mera leur état de dilatation exagérée en constriction extrême. On peut 
obtenir quelquefois ce dernier effet au moyen de l'irrigation prolon- 
gée d'éther pul vérisé ; mais, la plupart du temps, los vaisseaux restent 
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dans l'état d'épuisement extrême, d'’atonie et de relâchement qui ac- 
compagne l'hypérémie. M. Letamendi a comparé cet état semi-para- 
lytique des vaisseaux dilatés, gorgés de sang, à l'étot de paralysie 
transitoire de la vessie qui, distendue par l'urine, ne peut plus se con- 
tracter pour expulser le liquide qu'elle contiant. On sait que, dans ce 
cas, il suffit souvent d'extraire de la vessie quelques gouttes d'urine 
pour que l'organe momentanément impuissant roprenne sa contracti- 
lité normale. Une légère déplétion sanguine des vaisseaux conges- 
tionnés, ou bien une faible augmentation de la tension nerveuse du 
réseau capillaire, causées l’une comme l’autre par l'incision des té- 
guments hypérémiés, ne pourrait-elle pas aussi amener la contraction 
instantanée ‘du système vasculaire ? Telle est l'idée qui a conduit 
M. Letamendi à inciser la peau congestionnée par l'effet de l'irrigs- 
tion d'éther pulvérisé; on a vu que les faits lui donnent pleinement 
raison. 

M. Cardenal pense que la décharge de la tensicn nerveuse des vaso- 
dilateurs produite par la petite incision, ou la légère irritation causée 
par le tranchant du bistouri, et tout à fait différente de celle que dé- 
termine le froid, suffiscut pourfaire entrer en activité les filets ncrveux 
vaso-contricteurs en leur rendant l'énergie accumulée pendant tout le 
temps qu'ils ne pouvaient agir, énergie au moyen de laquelle ils 
donnent lieu à la véritable ischémie de la région. 

J'ajoute à cette analyse que M. Cardenal a reproduit tout récemment 
dans le laboratoire do M. Vulpian les expériences mentionnées dans 
son travail. Ces expériences ont été faites sur deux hommes jeunes, 
l'un blond, l’autre brun; elles ont donné avec la plus grande netteté 
les résultats remarquables constatés par M. Letamendi. Sur l'individu 
blond il a suffi, pour les produire, de faire à la peau une incision si lé- 
gère qu’elle était très-diffcile à voir à l'œil nu. Dans les deux cas, 
la partie du bras anesthésiée était dure, en même temps que blanche ; 
elle avait la consistance de la graisse congelée, et le doigt y laissait 
une dépression comme dans la peau d’une région fortement œdématice. 

M. Vulpian, dans son service de l'hôpital de la Pitié, a essayé de re- 
produire ces phénomènes, mais l'éther dont il a fait usage contenait 
environ 30 p. 0/0 de son poids d'alcool, et l’anémie locale n’a pas pu 
être obtenue. Ce fait vient à l’appui de ce qui a été dit plus haut de la 
nécessité d'employer pour ces expériences de l'éther sulfurique 
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Par le Dr Vietor PASCHOUTIN, professeur à l’université de Kazan, 


La question de l'existence de la fermentation butyrique 
dans le tube digestif n’a pas été jusqu’à présent élucidée avec 
une clarté suffisante. Comme preuve de son existence, on a cité 
d’abord dans le tube intestinal et quelquefois même dans l'es- 
tomac, la présence des gaz qui se produisent, ainsi que l’on 
sait, pendant la fermentation butyrique, savoir : l'hydrogène 
et l'acide carbonique, puis aussi la présence dans les aliments 
de substances qui peuvent fournir des matériaux à une ac- 
tion de ce genre, par exemple de l'acide lactique, provenant 
des aliments ou de la transformation des hydrates de carbone. 
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D'un autre côté, contre l'existence normale de la fermenta- 
tion butyrique dans le tube digestif, nous alléguerons : 

1° La quantité infinitésimale et parfois nulle d'acide buty- 
rique du contenu de l'intestin, fait qui pourrait d'autre part 
très-bien s'expliquer par une absorption fort énergique d'acide 
butyrique, qui s'opérerait au fur et à mesure de sa production. 

2 En second lieu, nous invoquerons contre l'existence de 
cette fermentation, l'influence très-énergique de l'acide bu- 
tyrique sur l'organisme en général. Or, malgré d'importants 
dégagements de gaz pendant la digestion, nous n'apercevons 
aucun trouble de quelque gravité. 

Toutes ces circonstances m'ont conduit à entreprendre une 
série d'expériences, afin de m'assurer si la fermentation buty- 
rique est possible dans le tube digestif, ou s’il existerait quel- 
ques sucs digestifs qui la rendraient impossible. 

Voici comment j'ai procédé : 

J'ai mélangé une solution à 5/100 de lactate de soude ou 
de chaux avec 2/100 de vieux fromage, comme je l'avais déjà 
fait dans un de mes précédents travaux'. J'employai cette 
masse au moment même de sa fermentation; et pour être à 
méme de déterminer cet état de fermentation, ce mélange fut 
placé dans un récipient qu'il remplissait en entier, et qui était 
hermétiquement clos par un bouchon de caoutchouc, à tra- 
vers lequel descendait presque jusqu’au fond un tube de 
verre. Quand les gaz se développaient, par leur pression, ils 
faisaient monter le liquide le long du tube, ce qui nous faisait 
connaitre l'existence et approximativement le degré de cette 
fermentation. Lorsqu'on eut pris une partie. de ce mélange, 
pour l'expérience en question, on eut soin de la remplacer 


dans le récipient primitif par le mélange tout frais d’une solu- 


tion de sel lactique avec du fromage ; on obtenait ainsi une 
masse toujours dans un bon état de fermentation. Le mélange 
avait été préalablement filtré et exprimé à travers une toile à 
mailles assez larges pour retenir seulement les parcelles de 
fromage*; le filtrat a l'apparence blanchätre du petit-lait. 


s Pflüger's Arch., Bd VIIL. 
* On ne doit pas filtrer avec le papier parce qu'il a la faculté de retenir le 
ferment butyrique. (Voir mon travail précité. ) 
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Cette opération laisse passer dans le filtrat la quantité de 
substance organique (albuminoïde ?) nécessaire à l'activité du 
ferment; d'autre part, elle évite la surabondance d’albumine, 
qui serait un inconvénient. En effet, la substance du fromage, 
comme toutes les autres substances albumineuses, dégage, 
ainsi qu on le verra dans le cours de ce travail, une grande 
quantité de gaz, à peu près de la même nature que ceux qui 
sont développés par la fermentation butvrique. Les diverses 
substances dont on étudie l'influence ne se comportent pas 
de la méme manière, relativement à ces deux sources de dé- 
gagement gazeux; car telle substance peut empécher la 
fermentation butyrique, et telle autre le dégagement des gaz 
des matières albumineuses. L’excès de substance albuminoïde 
pourrait donc donner lieu à des erreurs assez importantes. 

Nous avons placé une quantité déterminée du filtrat ainsi 
préparé dans une éprouvette, de manière à ce qu’il en occu- 
pât à peu près le tiers; après quoi nous ajoutions une quan- 
tité déterminée de liquide dont l'influence sur la fermenta- 
tion était à étudier. Puis, nous remplissions l'éprouvetle de 
mercure pour expulser l'air, et la renversions sur le mercure. 
(Quand nous voulions ajouter aux mélanges fermentés les li- 
quides à étudier, nous étendions ceux-ci d'eau pure, pour les 
avoir à égal volume, et alors nous les mélions aux liquides 
fermentés. Tout ceci dans le but d'avoir les mêmes volumes 
de liquide fermenté et la même concentration de sel lactique 
dans toutes les portions expérimentées. 

Pour avoir un terme de comparaison, on mélange ce li- 
quide fermenté primaire (le filtrat) avec un autre liquide tout 
à fait indifférent, par exemple avec de l’eau pure, dans les 
mèmes proportions que ci-dessus; on en recueille la même 
quantité, et c'est cette portion prélevée que nous nommerons 
désormais, pour abréger, du nom d'échantillon. 

Comme la quantité du liquide fermenté et le degré de sa 
concentration sont les mêmes dans toutes les portions, il est 
évident que, d'après la quantité de gaz développé, on peut ju- 
er de l'intensité de la fermentation dans chacune de ces por- 
tions, ou, ce qui revient au même, du degré d'influence exer- 
cée sur la fermentation par le liquide surajouté, suivant qu'il 
est à tel ou tel degré de concentration. 
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Pour mesurer les gaz, les éprouvettes où se fait l'expérience 
ont été prises d’un même format et graduées. Le gaz qui se 
développait dans ces éprouvettes était analysé seulement au 
point de vue de l'acide carbonique. Cela suffit pour détermi- 
ner la composition, car dans le travail précité nous avions 
constaté que le mélange gazeux était formé presque exclusi- 
vement d'acide carbonique et d'hydrogène. Cette détermina- 
tion de l'acide carbonique a été renouvelée dans toutes les 
expériences. Dans notre bulletin d'expériences, nous noterons 
seulement les cas où l'absorption de l'acide carbonique par la 
potasse caustique manifesterait une différence entre le me- 
lange gazeux de l'échantillon et celui provenant d’autres 
portions. 


La salive. 


Ie EXPÉRIENCE. — On « pris trois portions égales du liquide fer- 
menté ; à l’une d’elles on a ajouté un tiers de salive fraiche et filtrée, 
ct à l’autre un tiers de la même salive, mais qui avait été préalable- 
ment privée, par l'action de la chaleur, de sa faculté fermentifère : 
quant à la troisième portion, on y a ajouté un tiers d'eau pure. La 
fermentation fut très-énergique dans loutes les portions, et à peu près 
de mème intensité. 


Sac gastrique. 


11° ExPÉRIENCE. — Le suc gastrique a éte pris sur un chien d'assez 
forte taille, au moyen d'une fistule stomachale. Il a été filtré ; et pour 
nous assurer de son efficacité, nous avons préalablement éprouvé son 
action sur la fibrine du sang. L'expérience était faite dans les mêmes 
conditions qu'avec le suc salivaire. La fermentation se déclara au bout 
de cinq jours dans les trois mélanges d’une manière assez énergique. 
Cependant il fuut remarquer que dans les deux mélanges avec suc 
gastrique, l'énergie fut moins considérable que dans l'échantillon, savs 
que pourtant la différence fut lrès-importante. 


Cette expérience démontre bien que le ferment butvrique, 
ou plutôt les organismes qui produisent cette sorte de fer- 
mentation, résistent à l'influence du ferment gastrique, c'est- 
à-dire qu'ils ne subissent pas d’altération. Non-seulement le 
ferment butyrique ne se détruit pas par le suc gastrique, 
mais la fermentation, comme nous l'avons déjà dit, se produit 
avec une grande énergie. 

La fermentation butyrique ne s'opère que très-rarement 
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dans l'estomac, ainsi qu'on le sait (Carius, Popoff, Ewald). 
Dans les cas pathologiques où elle a lieu, adjonction du suc 
gastrique aux substances rejetées a pour effet d'empêcher le 
développement des gaz (Popoff)!. 

Comment donc expliquer le résultat négatif des expériences 
précédentes? Ne serait-ce point la faiblesse de la réaction 
acide du suc gastrique déjà affaibli par trois dissolutions ? 
Pour éclairer la question, nous avons étudié l'influence de 
l'acide chlorhydrique à différents degrés de concentration, 
sur la fermentation butyrique. M. Planer * avait déjà effleuré 
ce sujet. Il a trouvé que, dans la masse alimentaire, prise dans 
l'estomac, le développement du gaz et surtout de l'hydrogène 
était plus énergique, quand il en neutralisait l'acidité, que 
dans le cas contraire. De plus il a remarqué que quand on 
ajoutait de la magnésie à l’alimentation il se produisait dans 
l’estomac un certain dégagement d'hydrogène qui n’a pas lieu 
ordinairement. Si au contraire, remarque Planer, on y adjoint 
beaucoup d'acide chlorhydrique, on ne trouve presque pas de 
gaz, pas plus dans l'estomac que dans l'intestin ; de même si 
l’on ajoute au contenu de l'intestin grêle quelques gouttes 
d’acide acétique, la fermentation ne s'y développe pas. 

Néanmoins, tout ceci ne répond pas à la question qui nous 
intéresse, parce qu'on ignore de quelle fermentation il s’agis- 
sait. En effet, Planer a opéré sur une masse alimentaire qui 
n’était pas homogène, mais composée de beaucoup d'éléments 
divers. Aussi remarque-t-il lui-même que ce n'est pas là 
une fermentation butyrique, car il ne peut y trouver d'acide 
butyrique. Enfin, on ne connaît pas la cause de ce développe- 
ment surabondant de gaz dans la masse rejetée de l'estomac, 
et neutralisée ; serait-ce la suppression d'acidité de cette 
masse, ou l'absence d'efficacité de la pepsine ? 

Quant à nos expériences, voici de quelle manière nous 
avons procédé : 


IIIe ExPéRIENCE. — On a pris sept lots de lactaie de chaux dans un bon 
état de fermentation, chacun de 12 centimètres cubes, et à 6 d’entre 
sux on ajoute successivement diverses quantités d'acide chlorhydrique, 


4 Ber1. Kilin. Wochenschr., 1860. 
+ Sitzungsber. der K. À. der Wissensch. zu \WVien, 1860. 
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de téllé sotte que le mélange eût un volume de 15 centimètres cubes. 
La quantité d'acide ajouté progressait par centièmes de 0.013 0 
(second lot) jusqu’à 0,058 (dernier lot). Le premier lot constituait 
échantillon, c'est-à-dire qu'il ne contenait que de l’eau pure, au liet 
d'acide chlorhydrique. Daus l'espace de trois jours, il s’est développé 
dans tous les lots à peu prés une même quantité de gas, dôtt le vo- 
lune était environ le tiers du liquide employé. 


IVe EXPÉRIENCE. — On a opéré comme ci-dessus, si ce n'est que 
les lots avaient un volume de 15 centimètres cthes et étaient compo- 
sés de 10 centimètres cubes de lactate de chaux, plus 5 centimètres 
cubes d'eau pure (1°: lot) ou mélangée de diverses quantités d'acide 
chlorhydrique, de sorte que le second lot avait ane teneur en acide 
chlorhydrique de 0,053 C/0 et le dernier de 0,12 0/0. Dans le second lot, 
la quantité des gaz developpés pendant l'espace de trois jours fut un 
peu moindre que dans l'échantillon ; et cette quantité allait en dimi- 
nuant progressivement, jusqu’à ce que dans le dernier lot elle fût ré- 
duite à être deux fois moindre que dans l’échantillon. 


Ve Exréntencé. — Comme ci-dessus, sauf que la quantité de lactaite 
de chaux était de 5 centimètres cubes, et la quantité d’eau pure ajoutée 
(échantillon) ou mélangée d'acide hydrochlorique était aussi de 5 cen- 
timètres cuhes. La teneur en acide de tous ces mélanges variait dans 
la proportion de 0,42 0/0 [second lot), 0,14 0/0 (troisième lot}, et 
ainsi de suite. Dans les dix jours, le volumé üu gaz développé dans 
l'échantillon fut égal au volume du liquidé fermenté. Dans le #seoond 
lot et tous les autres, le résultat fut nul, Au bout de deux mois, dans 
le second lot, la quantité de gaz égalait un tiers de la quantité du li- 
quide ; dans le troisième et tous les autres, résultat nul. 


VIS Expérience. — Toujours comme ci-dessus ; la seula différence 
avecla précédente expérience consiste en ce que le nombre des lots était 
de 9, et la quantité d'acide variait de O (4e lot), puis 0,04 0/0 {2 lot). 
0,058 0/0 (3° lot), 0,066 0/0 (4e lot}, 0,42 0/0(% lot}, et 
0,33 0/0 (8° lot). Dans l'espace d'un jour, les quantités du gas dé- 
veloppé dans l'échantillon et dans le 2e lot furent égalés entre elles. 
et au 1/5 du volume des liquides fermentés. Dans le 3: lot, la quantité 
du gaz était un peu moindre, et dans les autres lots elle allait en s'af- 
faiblissant successivement, de sorte que dans les deux derniers le 
résultat était nul. 

Après sept jours, la quantité du gaz augmenta dans tous les lots, 
mais elle diminuait progressivement dans chacun d'eux, à partir du 
second. Le gaz se développa mème dans le 7 jot, mais dans le dernier 
il n y eut pas de dégagement gazeux. Deux jours plus tard, la quan- 
tité de gaz s’accroissait de heaucoup, mais dans le dernier lot, elle 
était toujours nulle. | 


De toutes ces expériences ñous Conclurons qu’une quan- 
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tité d'acide chlorhydrique d'environ 0,05 0/0 est suffisante 
pour commencer à entraver la fermentation butyrique. La 
quantité d'acide augmentant, l’action modératrice s'accroît, 
en sorte que, avec une quantité d'acide égale à 0,12 0/0, il 
faut des semaines et des mois, au lieu de jours, pour arriver 
au même résultat, que dans le cas où il n’y aurait pas d'acide. 
Si la quantité d'acide est plus grande, par exemple 0,15 0/0, 
la fermentation semble n'avoir pas lieu. Il suit de là que, si 
le suc gastrique a son degré normal d'acidité, il peut retarder 
beaucoup la fermentation butyrique, et même la réduire à 
néant. Notre expérience négative avec le suc gastrique s’ex- . 
plique donc en ce sens, qu'après le mélange du liquide fer- 
menté avec le suc gastrique, le degré d’acidité a été diminué 
jusqu'au point de ne pouvoir agir que très-faiblement pour 
empêcher la fermentation butyrique. 


Aelde lactique. 


Les expériences faites avec l'acide lactique ont pour but, 
d'un côté, de nous apprendre si l’acide chlorhydrique a des 
propriétés spécifiques à l'égard de la fermentation butyrique, 
ou si tout autre acide agit comme lui ; et parmi ces autres 
acides, nous préférons essayer l'acide lactique, parce qu'il est 
un des acides qu'on rencontre le plus fréquemment dans 
l'estomac, et qu'il offre une des phases intermédiaires de la 
transformation du sucre en acide butyrique. 


Vils Expérience. Dans 9 lots de liquide bien fermenté, de 7 cen- 
timètres cubes chacun , on ajouta successivement 5 centimètres 
cubes d’eau additionnée de diverses quantités d'acide lactique, de fa- 
çon que ces 9 lots coutenaient des proportions d'acide de 0,24 p. 0/0, 
0,42 0/0, 0,63 0/0 et ainsi de suite. Dans le lot, où la proportion 
d’avide était de 0,21 0/0, on vit, au bout de cinq jours, se dévelop- 
per uns quantité de gaz égale à la quantité du liquide, mais un peu 
moindre pourtant que dans l'échantillon (avec l'eau pure). Dans le lot 
de 0,42 0/0, et dans ceux qui contenaient une dose d'acide plus 
élevée, il ne se développa que quelques traces de gaz. Cenendant après 
une vingtaine de jouts, dans le lot à 0,42 0/0 d'acide, on vit se dé- 
velopper ia même quantité de gaz que dans le premier lot après cinq 
jours. Dans tous les autres lots à dose d'acide plus grande, c'ést-à- 
dire supérieure à 0,63 0/0 d'acide, le développement de gaz n'a pas 
eu lieu, mème après cinquante jours. | 


780 V. PASCHOUTIN, 


VIlIIe Expénmæence. — On a fait 10 lots du liquide fermenté, chacun 
de 10 centimètres cubes, mélangés à de l'eau pure ou à de l’eau qui 
contenait diverses quantités d'acide lactique, de manière à avoir des 
proportions d'acide de 0,05 0/0, 0,1 0/0, 0,15 0/0..., 0,45 0/0 et 0,5 0/0. 
Après trois jours, les deux premiers lots développaient la mème 
quantité de gaz que l'échantillon, mais à partir du lot à 0,15 0/0 
d'acide, la quantité de gaz développé allait en s’affaiblissant, au 
point qu'après un espace de deux mois il n'y avait aucune trace de 
gaz dans les deux derniers (0,45 et 0,5 0/0!. 


Ces deux expériences démontrent que l'influence modéra- 
trice de l'acide lactique commence à 0,18 0/0, alors que 
celle de l'acide chlorhydrique est arrivée à son apogée. Avec 
0,45 0/0 d'acide lactique, la fermentation butyrique n’a plus 
lieu. Bref, l’acide lactique agit sur la fermentation butyrique 
à peu près {rois fois moins énergiquement que l'acide chlor- 
hydrique. Il devient évident dès lors que la fermentation bu- 
tyrique est impossible là où a déjà eu lieu la fermentation 
lactique, et où la quantité d'acide lactique est parvenue 
à 0,5 0/0. 

Dans le canal intestinal et surtout dans l'intestin grèle, le 
liquide fermenté (contenu de l'estomac) peut se rencontrer 
avec des liquides alcalins. Aussi est-il tout à fait rationnel 
d'examiner l'influence des alcalins sur la fermentation qui 
nous intéresse. 

Comme liquide alcalin nous avons employé le bicarbonate 
de soude, au lieu du carbonate (parce que celui-ci se trans- 
formerait en bicarbonate après l'adjonction du liquide fer- 
menté déjà saturé d'acide carbonique). On comprendra aussi 
facilement, qu’il ne servirait à rien d'ajouter de l’alcali caus- 
tique dans cette circonstance. Mais comme les carbonates 
donneraient un précipité avec le sel calcique, nous nous 
sommes servis de lactate de soude, au lieu de chaux, le même 
sel que nous avions employé dans les expériences précé- 
dentes. 


IX° Expérience. — On a pris 6 lois, chacun de 8 centimètres 
cubes de lactate de soude bien fermenté, auxquels on a ajouté une 
solution de 5 0/0 bicarbonate de soude, suivant la même méthode 
employée pour les expériences précédentes, le volume restant toujours 
le même, mais la quantité d'alcali variant depuis 0 (échantillon) jusqu’à 
0,082 0/0, 0,122 0/0, 0,18 0/0, 0,3 0/0, 0,41 0/0, 0,55 0/0. La fer- 
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mentation s'opéra dans tous les lots; mais dans les deux pre- 
miers seulement (0,062 et 0,122 0/0) l'énergie fut la même que dans 
l'échantillon, où se développa après dix jours une quantité de gaz 
égale à celle du liquide. Dans le troisième lot (0,18 0/0) se dégagea, 
pendant la même durée, une quantité de gaz deux fois moindre que 
dans les lots précédents, et ainsi de suite en diminuant, de sorte que 
le dernier lot (0,55 0/0) n'en contenait plus que quatre fois moins. 
I] est à remarquer que le volume du gaz absorbé par la solution de 
potasse caustique, que l'on introduit dans les éprouvettes, était pro- 
portionnellement 1e même dons les deux premiers lots que dans l'échan- 
tillon, c'est-à-dire un peu supérieur à la moitié du volume gazeux 
libre ; dans le troisième lot pourtant (0,18 0/0) il était plus grand, 
c'est-à-dire environ les 8/4 du volume libre, et ainsi de suite en 
augmentant, de sorte que dans le dernier lot (0,55 0/0) la quantité du 
gaz absorbé équivalait à 6/7 du volume total (c'est-à-dire 85 0/0). 
En se rappelant que la quantité du gaz développé, dans le dernier lot, 
était quatre fois moindre que dans l'échantillon. nous voyons que la 
quantité d'acide carbonique dans ce dernier lot était deux fois moindre, 
et la quantité du gaz non absorbé (hydrogène) à peu près dix fois moin- 
dre que dans l'échantillon. 


D'où il suit qu’à partir d’une proportion de carbonate de 
soude 0,18 0/0, la quantité de gaz dégagé va en diminuant, 
et plus spécialement pour l'hydrogène que pour l'acide car- 
bonique. 

Nous passons maintenant à l'étude de l'influence de /a bile 
sur la fermentation butyrique. 


La bile. 


Xe ExPÉRIENCE. — On a pris 6 lots, chacun de 8 centimètres cubes 
de lactate de soude bien fermenté, en y ajoutant, par goutles, de la 
bile de bœuf très-fraiche et filtrée. Chaque goutte était 1/18 de cent- 
mètre cube, de sorte que ces lots contenaient des proportions de bile, 
depuis 0 (échantillon) jusqu'à 0,68 0/0, 1,3 0/0, 2,1 0/0, 2,7 0/0, 
3,3 0/0 et 4 0/0. Au bout de dix jours, la quotité de gaz qui se 
développait dans le premier lot (0,68 0/0) était visiblement moindre 
que dans l'échantillon, et dans le deuxième lot moindre encore ; 
à partir du troisième lot (2,1 0/0), le développement du gaz cesse. 
Mème après une semaine il n'y en a pas trace. 


XIe Expérience. — 9 lots de lactate de soude bien fermenté, 
chacun de 7 centimètres cubes, ont été mélangés avec 3 centimètres 
cubes d’eau pure, ou contenant des quantités diverses de bile de bœuf 
très-fratche et non filtrée, en sorte que la quantité de bile variait, dans 
les mélanges fermentés , de 2,4 0/0 à 34 0/0. Au hout de dix jours, 
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les gaz développés dans l'échantillon avaient un volume égal à la 
moitié du liquide, mais dans tous les autres lots ils n'ont paru que 
sous la forme de très-petites bulles, et l'abondance de ces bulles, no- 
tons-le bien, était en proportion de la quantité de bile ajoutée. En 
laissant ces lots encore 20 jours, on observa que la quantité de gx 
augmentait, il est vrai, mais dans une très-faible proportion. Néanmoins 
la différence ci-dessus indiquée n’en est devenue que plus sensible, «à 
cependant la quantité de gaz, mème dans le dernier lot, était si faible 
qu'elle ne dépassait pas la voûte de l’éprouvette. Bien que le volume 
du gaz contenu dans tous ces lots fût trop faible pour permettre une 
analyse bien exacte, il n'était pas resté assez inappréciable, pour qu'on 
ne pôt juger qu'il était très-riche on acide carbonique ; car, après l'ad- 
jonction de potasse caustique, il ne resta qu'un résidu de 1/10 au plus. 
Pareil résultat se produirait aussi, si, au lieu de lactate de soude, on 
prenait une solution de lactate de chaux, bien que cette dernière donne 
un précipité de sels biliques. 


Les deux expériences suivantes ont été faites à l’aide du 
Jlactate de chaux : 


XIIe ExPÉRIENCE. — On a pris 5 lois du liquide fermenté, de 7 cen- 
timètres cubes chacun, en y ajoutant comme ci-dessus 7 centimètres 
cubes d'eau pure, ou contenant dela bile de chien ; cette bile avait été 
préalablement chauffée pour y détruire toute action fermentative. 
[es mélanges contenaient de la bile depuis 7 0/0 jusqu'à 36 Où. 
Après une semaine, on vit se développer dans l'échantillon une quau- 
lité de gaz à peu près égale au volume du liquide. Quant aux lot: 
mélangés avec de la bile, le résultat fut identique à celui de l'expé- 
rience précédente, sauf en ce que la quantité de gaz était un peu plus 
considérable. Ainsi, après deux semaines d'expériences, nous trouvons 
que le volume de gaz contenu dans le lot de 7 0/0 de bile (quantite 
minima) était de 1/20° du liquide, et dans le dernier lot à 36 0/0 de 
bile, elle 8e trouvait presque d’un tiers. Le gaz oontenu dans tous ces 
lots fut recueilli, et après avoir été mis en contact avec la potasne 
canstique, il s'absorba dans la proportion d'environ 90 0/0. 


XIle ExPpéRiENC£, — On a pris 12 portions de Jactate de chaux 
bien fermenté, chacune de 5 centimètres cubes, en y adjoignant 
10 centimètres cubes d'eau pure, ou contepant de la bile de bœuf 
fraîche, mais qui n’avait pas subi l'influence de la chaleur comme 
dans l'expérience précédente. La quantité de bile variait entre 3,3 0 0 
et 40 0/0. Le ‘développement du gaz dans l'échantillon fut très- 
considérable, en sorte qu'après dix jours le volume du gaz se trouvait 
à pou près égal à celui du liquide. La quantité de gaz qui se développail 
pendant ces dix jours dans les lots à 9,4 0/0 jusqu'à 3 0:0 de 
bile, fut très-faible; pourtant elle augmentait un peu avec ls propor- 
tion de bile ajoutée ; elle se maintint à peu près la même pendant plus 
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de deux mois. Dans les autres lots, la quantité de gas était un peu plus 
considérable, à mesure qu’augmentait la proportion de bile, et pendant 
ces deux mois elle s'accrut toujours. Toutefois ce développement était 
si peu considérable, que même dans le dernier lot {à 40 0/0 de bile, 
quantité maxima) il ne se trouvait que dans la proportion de 1/5. Le 
gaz de tous ces lots de bile ayant été recueilli, l'analyse a montré que 
la teneur en acide carbonique était de plus de 90 0/0, 


De toutes ces expériences il résulte qu'il suffit d'une très- 
petite quantité de bile, par exemple 1 à 2 0/0, pour arrêter 
une fermentation butyrique même très-énergique. Le mo- 
ment est donc venu de rechercher si cette suppression de fer- 
mentation ne serait qu'illusoire à cause d’une absorption 
possible, par la bile, des produits gazeux? Une pareille 
supposition n'est déjà plus d'accord avec ce fait de l'absence 
de tout dégagement de gaz dans les liquides où la quantité 
de bile est minima, mais non dans ceux qui en renferment 
une grande quantité. Cette hypothèse se trouverait d'ailleurs 
démentie par l'expérience suivante : 

XIVe EXPÉRIENCE. — On a abandonné, dans une éprouvette renver- 
sée sur le mercure, 10 centimétres cubes de lactate de soude bien fer- 
menté. Lorsque la quantité du gaz dégagé s’est trouvée à peu près 
des 2/3 du volume du liquide, on a introduit dans le mélange 2 cen- 
timètres cubes de bile. L'expérience répêtée comparativement, avec un 
autre lot du même liquide, a démontré qu'an moment où on a ajouté 
de la bile, la fermentation n’était pas encore achevée, et qu'il se déga- 
geait, pendant quelques jours encore, de nouvelles quantités de gaz. 
Or, dans le lot mélé de bile, la quantité de gaz resta, après l'adjonction 
de la bile, à peu près dans le statu quo. 


Dans ce lot aucun gaz ne se développait, comme aussi au- 
cun ne s'absorbait, bien que l'observation eût duré dix jours. 
La composition du gaz resté au-dessus du mélange bilique 
n'avait pas changé, comme d'ailleurs on pouvait le constater 
par la quantité de gaz absorbé après l'introduction de la 
potasse caustique. 

Il reste donc évident qu'une très-petite quantite de bile 
suffit pour arrêter la fermentation butyrique. La bile doit cette 
propriété aux sels biliques. C'est ce qui résulte de l’expé- 
rienoe suivante : 


XVe Expérience. — J'ai extrail de la bile de bœuf, d'après la mé- 
thode de M. Platner, les sela biliques avec lesquels j'ai préparé une 
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solution aqueuse assez concentrée. Quelques gouttes de cette solution 
ajoutées à une quantité de lactate de soude bien fermenté, ont suffi à 
arrèter le processus fermentatif. Je ne me suis pas occupé d'apprécier 
quelle pouvait être la quantité minima indispensable pour arrêter la 
fermentation; mais, sachant que { à 2 0/0 de bile suffisait à l'arrêter. 
il était facile de conclure que cette quantité devait être très-petite. En 
effet, la bile ne contient ces sels que dans la proportion de quelques 
centièmes, d'où il suit que quelques millièmes seulement suffisent à 
produire l'effet. 


Nous passerons maintenant à l'étude d'un autre résultat 
constaté dans le cours de ces expériences sur la bile. C'est le 
développement dans les liquides saturés de bile, de gaz en 
quantité plus que suffisante pour arrêter la fermentation buty- 
rique. 

Sachant déjà que la quantité de gaz développée dans les 
liquides mélangés de bile est en rapport direct avec la pro- 
portion de la bile, il devient évident que celle-ci a un rôle 
dans ce développement de gaz. L'expérience suivante nous 
en offre la preuve : 


XVIe ExPÉRIENCE. — Si on laisse la bile longtemps sous du mer- 
cure, soit à l'état pur, soit mélangée avec une solution fraîche de lac- 
tate de soude (fermenté ou non fermenté), soit mêlée à une égale quan- 
tité d’eau pure, dans tous ces cas, il se développe très-lentement une 
faible quantité de gaz, qui a la propriété de s’absorber presque 
entièrement par la potasse, Il est évident que dans tous ces cas la 
fermentation butyrique n’a pas lieu, parce que dans le liquide, par 
exemple, qui est préparé avec de la bile pure, il n'existe pas de ma- 
tériaux ad hoc. Il serait vraiment impossible d'admettre que dans cette 
expérience le gaz dégagé provienne uniquement de ce qui est dissous 
dansla bile elle-même. En effet, l'agitation seule du mélange ne par- 
viendrait pas à en opérer la redissolution ; et nous remarquerons en 
outre que beaucoup d’autres dissolutions organiques, ainsi que nous 
le verrons bientôt, produisent également un gaz riche en acide carbo- 
nique, de sorte que la bile ne semble posséder cette propriété spéciale 
qu'à une moindre intensité que les autres substances organiques 
(albuminoïdes). 


En résumé, il nous reste démontré que la bile, ou ce qui 
revient au même, les sels biliques ajoutés aux liquides qui ont 
subi la fermentation butyrique arrêtent cette fermentation, 
mais sans empêcher pour cela d'autres décompositions de 
matières, qui se manifesteraient par un dégagement gazeux 
quelconque. Bien mieux encore, elle produit ce dégagement 
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elle-même, surtout si elle est mélangée avec des substances 
albumineuses, ajoutées comme dans les expériences précé- 
dentes sous forme de ferments. D'où il suit que la fermen- 
tation butyrique n'est possible dans le canal intestinal que 
dans les cas d’une oblitération presque complète du canal 
cholédoque, ou quand il n'arrive dans l'intestin que fort peu de 
bile, ce qui du reste n’a lieu que très-rarement. 


Expériences avec le pancréas. 


J'ai usé, pour ces expériences, d'une infusion de la glande 
pancréatique de bœuf, à cause de la difficulté d'obtenir en 
assez grande quantité le suc pancréatique lui-même *. 


XVIle ExPÉRIENCE. — On a pris une infusion de pancréas (en état 
digestif) bien rougeâtre, filtrée seulement à travers la Loile, et mé- 
laugée dans la proportion de 1/3 avec 2/3 de solution de lactate de 
suvude bien fernenté. Pour contrèle, on a mélangé le liquide fermenté 
dans la mème proportion avec de l’eau pure. Les deux lots ont été 
laissés sous le mercure (sans air), et alors on a remarqué que le dé- 
veloppement du gaz dans le lot avec l'infusion de pancréas était plus 
énergique que dans l’autre lot. Le rapport du gaz absorbé par la po- 
tasse caustique, avec le gaz laissé libre, était dans les deux lots à peu 
près identique. Toutefois la quantité d'acide carbonique dans le lot 
avec l’infusion de pancréas était un peu plus forte. Ceci démontre que 
l'addition de l’infusion de pancréas au liquide en fermentation buty- 
rique, non-seulement n'empêche pas le développement du gaz, mais 
au contraire tend à l'augmenter. 


XVIIIe ExPÉRIENCE. — On a placé sous le mercure 2 lots d'infusion 
fraiche de pancréas préparée comme ci-dessus. A l'un d'eux ou a ujouté 
1/3 d’eau pure, et à l’autre 1/3 de lactate de soude, nullement fermenté, 
et même préalablement chauffé, dans le but de détruire tous les fer- 
ments qui pouvaient s’y trouver. Le dégagement de gaz daus les deux 
lots fut très-énergique, au peint que huit jours après, la quantité de 
gaz était à peu près égale à celle du liquide. En essayant par la potasse 
caustique, il a été prouvé que ces g12 couteuaient beaucoup d'acide 
carbonique, à peu près 85 0/0. Le lot uvec de l'eau pure en contenait 
mème un peu plus. 


Il est donc évident qu'il existe d'autres sources de déga- 
: Nous n'avons fait que quelques expériences avec l'infusion de la membrane 


muqueuso des intestins. Elles ont été, pour la forme, à peu pres parallèles 
a celles du pancréas, et ont donné à peu près les mêmes résultats. 
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gement de gaz que la fermentation butyrique ; car dans l'un 
des lots elle n’a pu avoir lieu vu l'absence de sel lactique. Ii 
est pourtant à remarquer qu’on trouve dans le pancréas une 
certaine quantité de sucre, qui, après s'être transformé en 
acide lactique, pourrait fournir matière à fermentation buty- 
rique ; mais par ce procédé il ne pourrait se produire qu'une 
très-faible quantité de gaz, tandis que nous en voyons au 
contraire un très-grand dégagement. Ainsi un volume donué 
d'infusion pancréatique peut fournir en quelques semaines 
2 à 8 volumes de gaz. Si l'on remplit une éprouvette d'infu- 
sion pancréatique jusqu’à moitié, on ne tardera pas à voir que 
la partie liquide est refoulée par le gaz dégagé, de telle sorte 
que l’éprouvette se trouve vide de liquide dans l'espace de 
dix à quinze jours (pendant l'été). On comprend, du reste, que 
lc dégagement de gaz ne peut étre expliqué au moyen du 
déplacement de l'acide carbonique du carbonate de soude, 
que le tissu pancréatique contient en grande quantité, dépla- 
cement opéré par les acides développés dans l'infusion. Nous 
en avons la preuve dans la surabondance d'acide carbonique 
et dans la présence d’autres gaz encore. Si l'on ajoute à l'in- 
fusion fraiche sous le mercure quelque acide assez énergique, 
on ne remarque pas le développement en question. Il est évi- 
dent que dans les mélanges du liquide fermenté avec l’infusion 
de pancréas, la substance pancréatique elle-même produit les 
gaz. Mais la fermentation butyrique a-t-elle lieu dans ces 
mélanges ? Il est difficile de l’assurer, mais c'est très-probable, 
parce que le ferment, qui peut digérer les substances albu- 
minoides, ne détruit pas le ferment butvrique, comme nous 
l'avons déjà vu dans les expériences avec le suc gastrique. 

Maintenant ajoutez de la bile au mélange pancréatique, et 
vous serez convaincu qu’elle ne rend pas impossibles quel- 
ques-uns des modes de fermentation qui produisent un 
dégagement de gaz. 


XIX° ExPkriëncé. — On prépare 2 lots d'une infusion pancréa- 
tique fraîche, de telle manière que l’un contienne 2/3 d'infusion et 1;3 
de bile, et que l’autre, au lien de bile, n'ait que de l'eau pure. On re- 
marque alors que dans la portion avec de la bile il faut quatre jours 
pour voir s'opérer le développement d'une quantité de gaz égale au 
volume du liquide employé, tandis que daus l'autre le même dévelop- 
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pement exige eix jours. D'où l’on peut conclure trés-évidemmeut que 
Ja bile contribue à dégager les gus des substances pancréatiques. Nous 
trouvons une proportion de 90 0/0 de gas absorbable par. la potasse 
caustique, dans le lot qui contient de la bile, et dans l’autre lot une 
proportion un peu plus forte. 


Cette influence de la bile sur la décomposition des matières 
organiques (a/buminoïdes) est facile à comprendre quand on 
se rappelle l'observation de Claude Bernard, à savoir qu'elle 
aide le suc panoréatique dans la digestion des substances 
albuminoides. Cette digestion, nous le savons déjà, consiste 
en une profonde transformation des substances albuminoides 
ingérées, suivie d'un faible dégagement de gaz, selon la re- 
marque de M. Kunkel t et autres. 

Les gaz que j'ai obtenus étaient plus abondants et d'une 
autre composition que les leurs (voir l'analyse plus bas). 
Mais cette différence s'explique facilement par ce fait que 
j'avais employé plusieurs jours, là où ces observateurs 
n'avaient mis que quelques heures (dix au plus). Et d’ailleurs 
le but que nous poursuivions n'était pas le même: ils étu- 
diaient dans leurs expériences la physiologie de la digestion 
sous l'influence des ferments pancréatiques; je m'occupais 
plutôt de phénomènes de putréfaction à l'abri de l'air. 

Mais bien que mon expérience ait pris beaucoup de temps, 
cela ne préjugerait en rien la question de savoir si ces dé- 

ÿagements gazeux étaient ou non produits par les ferments 
pancréatiques. D'ailleurs j'ai prouvé dans un précédent tra- 
vail? que le ferment digestif (de la salive) se détruisait en 
quelques jours lorsqu'il était exposé à l'air, et au contraire se 
conservait lorqu'il était placé sous le mercure. Dans toutes 
ces expériences avec le pancréas, les ferments étaient isolés 
de l'air. 

D'après les expériences qui ont eu lieu jusqu’à présent, il 
serait impossible de déterminer le rôle des ferments pancréa- 
tiques dans ces dégagements gazeux; mais je puis toujours 
affirmer que ces ferments ne sont pas indispensables à la 
production de l'effet observé ; car le même dégagement de 


1 Verbandl. dor phys.-med. Ges-lisch. N. F., Bd VII. 
2 Heichert's u. Du Bois-Reymund's Arch., 1871. 
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gaz se produit, comme nous le verrons, dans les mélanges 
albuminoïdes, qui en contiennent à peine des traces. 

Nous avons recueilli les gaz qui se produisent dans les 
infusions des différents tissus de l'organisme, pour les ana- 
lyser avec plus d’exactitude. 

Pour recueillir ces gaz, nous avons procédé de la méme 
façon que dans le travail relatif à la fermentation butyrique. 
Notre but était d'obtenir un isolement absolu du liquide 
expérimenté, en sorte qu’on pût avoir la certitude, que malgre 
la longue durée de l'expérience (quelques semaines ou méme 
quelques mois), cet isolement était resté complet, en méme 
temps que nous donnions aux gaz la possibilité d'achever 
leur dégagement très-aisément. Dans cette intention, on 
remplit un ballon du liquide expérimenté, en y ajoutant une 
quantité de mercure suffisante à faire une couche de » à 
4 centimètres dans le goulot ; puis on ferme avec un bouchon 
de caoutchouc, traversé par un tube de verre, et préalable- 
ment rempli du liquide en question avant qu'on l'y plonge: 
pendant cette opération on a soin de faire en sorte qu'il ne 
reste aucune bulle d'air dans l'appareil. Enfin, après avoir 
fermé le ballon, on le renverse tout en le tenant fixé. Il est 
bien évident que le mercure, vu sa densité, occupe la partie 
inférieure, formant une couche isolante entre le bouchon et } 
liquide en question ; le tube presse exactement le sommet de 
l'appareil jusqu'à le toucher ; ajoutons que l'extrémité extée- 
rieure du tube a été préalablement recourbée de manière à 
pouvoir plonger dans une cuvette remplie de mercure, pour 


recueillir le gaz. Il est clair que le gaz développé, après avoir : 


refoulé le liquide contenu dans le tube, se dégagera facile- 
ment. 

Pour préparer les mélanges que l'on placera dans le ballon, 
on opère de la manière suivante : on se sert de l’un des or- 
ganes d'un chien récemment tué, et le plus possible privé de 
son sang ; on le découpe en fragments très-petits et l’on en 
fait avec de l’eau une bouillie ; après l'avoir laissé macérer 
pendant À ou 2 heures, on filtre au moyen d'une toile à mailles 
très-larges, en exprimant fortement pour faire traverser les 
parcelles en plus grande quantité possible ; puis on introduit 
ce filtrat dans le ballon de la manière déjà décrite. Au bout 
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de quelque temps on voit se former dans le ballon une couche 
de parcelles des organes lacérés. Quelques jours plus tard 
(de deux à dix) il est facile de voir le développement du gaz. 
La rapidité de ce développement dépend à la fois de l'éléva- 
tion de la température ambiante et de la nature des organes 
qui ont été employés. De cette manière on est parvenu à ana- 
lyser le pancréas, le foie, le cerveau et les muscles de chien. 
Le développement du gaz commence d’abord dans le pancréas, 
puis dans le foie, et dans les autres organes beaucoup plus 
tard. Le gaz est le plus abondant avec le foie, puis avec le 
pancréas, le muscle vient en dernière ligne. La récolte des 
gaz continuait ordinairement pendant un mois, car après ce 
temps le développement de gaz devient presque nul. Il est 
vrai que quelquefois cette récolte s’est opérée dans un temps 
plus court, par suite des circonstances, ou bien quand la na- 
ture des gaz apparaissait avec une grande évidence. Le gaz 
recueilli était analysé au fur et à mesure qu'il se dégageait 
en quantité suffisante. Dans les cas où la quantité de gaz ne 
s’est pas trouvée trop abondante, la totalité du gaz était 
analysée en une fois. 

Le gaz développé consistait ordinairement en une forte 
proportion d'acide carbonique, avec un peu d'hydrogène, et 
enfin une très-petite quantité d'azote. Il est évident qu'il y a 
à déduire, provenant de l'air, une petite quantité d'azote, qui 
était à l’état de dissolution dans le liquide, ou même adhérait 
sous forme de petites bulles aux particules du mélange. On 
avait cependant pris beaucoup de soins pour éviter ce dernier 
contact. Dans ce but, on avait même laissé s'écouler quelque 
temps avant la fermeture du ballon pour faciliter leur ascen- 
sion. En se rapportant à nos tableaux analytiques, l'obser- 
vateur jugera combien serait petite la quantité d'azote déve- 
loppée, si l’on avait opéré la réduction précitée; toutefois 
on comprendra qu'il serait difficile de déterminer cette quan- 
tité. Pendant la durée de l'expérience, la quantité d’hydro- 
gène et d'azote diminue graduellement, jusqu'à ce qu’à la fin 
ces gaz disparaissent entièrement. 

Il est tout naturel de se demander si cette différence 
entre les premières et les dernières portions de gaz tientä ce, 
que les premières se développent dans un liquide qui contient 
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oxygène dissous ou absorbé? L'expérience, faite à ce sujet, 
n’est pas venue confirmer cette induction. 

XXe ExPÉRIENCE. — On a pris un mélange de pancréas, et aussi un 
autre de cerveau, au moment où ils ne dégageaient que l'acide carbo- 
nique, et après les avoir agités avec l'air, on les a placés dans l'appa- 
reil comme auparavant; le gaz qui s'en est dégagé, était de la mème 
composition qu'avant d'être agité avec l'air (c'est-à-dire Cot), sauf une 
petite quantité d'azote, qui appartenait évidemment à l’air dissous pen- 
dant l'agitation. Quant à l'hydrogène, il n'y en avait pas trace. 


Nous avons voulu, par ce qui précède, expliquer que deux 
hypothèses seulement étaient possibles : 

Ou 1°, il n’y a dans le mélange expérimenté qu'une très- 
faible quantité de substances, qui donnent naissance à l'hydro- 
gène et à l'azote et qui s’annihilent immédiatement, 

Ou ?, il se développe dans le mélange quelques produits 
ne permettant qu'une sorte de transformation, celle avec 
dégagement d'acide carbonique. 

Sans pouvoir toutefois l'affirmer, il nous semble que la pre- 
mière hypothèse est la plus plausible. 

L'observation microscopique du mélange, après le déga- 
gement des gaz, a démontré la présence de micrococcos et 
de bactéries, néanmoias parfois en très-petite quantité, surtout 
pour les micrococcos. Dans des expériences déjà publiées !, 
j'ai démontré que l'oxygène est indispensable pour le déve- 
loppement de ces organismes microscopiques, surtout des 
micrococcos. Il est vraisemblable que c’est dans la première 
période d'expériences que se sont produits ces organismes. 

Dans les gaz dégagés on n'a pas trouvé de carbures 
d'hydrogène, ou tout au plus une trace infinitésimale. L'hydro- 
gène sulfuré pouvait se découvrir dans le mélange par le 
nitroprussidnatrium. Du reste, les mélanges, à la fin de 
l'expérience, avaient toujours une très-forte odeur. Il est à 
noter aussi que les gaz dégagés avaient aussi une odeur 
très-prononcée, qui disparaissait après l'absorption par la 
potasse caustique. Le fragment même de potasse caustique 


1 Arch. de Virchow, 1874. Ces expériences ont été faites à l’aide de frag- 
ments de muscles tout frais, dans des tubes de verre fermés à la lampe, rem- 
plis de divers gaz, ou avec les infusions de muscles traités identiquement. Ces 
infusions avaient été filtréces par le papier, et contenaient ainsi de très-petite> 
quantités de substances organiques. 
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avait retenu longtemps cette odeur caractéristique fort désa- 
gréable et par l’absorption se colorait de nuances verdâtres, 
brunûtres, etc. | 

En outre des tissus nommés ci-dessus, nous avons employé 
aussi le sang de chien défibriné à l'état frais. Ce liquide se 
fait remarquer par un très-lent dégagement de gaz, de telle 
sorte que la production continuée pendant des semaines 
entières, équivaut à peine à celle obtenue au hout de quelques 
jours avec les autres tissus. Une autre particularité à signaler 
dans cette expérience, est la production d’une très-petite 
quantité d'hydrogène, à peine une trace. Et enfin c'était le 
sang qui contenait, après une expérience prolongée, la plus 
faible quantité d'organismes microscopiques : il n’y en avait 
presque pas. L’hémoglobine s'était dissoute pendant l’expé- 
rience dans le sérum. 

Nous avons opéré le mélange du sang avec des infusions 
de quelques tissus pour constater l'influence de cette addition 
sur le dégagement de gaz. Dans ce but nous avons pris, à 
égale portion du sang, soit avec une infusion de foie, soit 
avec une infusion de pancréas. Les deux mélanges, et en 
même temps les infusions pures de pancréas et de foie furent 
placés dans des tubes égaux sous le mercure. Le dégagement 
de gaz dans les infusions ainsi mélangées se montra un peu 
plus lent que dans Les infusions pures. Pourtant l'analyse de 
gaz, faite par la potasse caustique, n'a pas indiqué de diffé- 
rences sensibles entre les infusions pures et les infusions 
mélangées de sang”. 

Enfin, en dehors de ces expériences avec des tissus orga- 
nisés, nous avons encore expérimenté avec du fromage. Cette 
substance nous a paru d'autant plus utile à examiner, que 
‘ c'est celle dont on se sert le plus souvent comme ferment 
de la fermentation butyrique, ainsi que je l’ai fait moi- 
même dans un travail antérieur. Pour obtenir des résultats 
plus évidents, nous avons employé le fromage en grand 
excès, en préparant son mélange avec l'eau. Ce mélange 
n'avait pas été filtré avec ja toile ; j'agissais ainsi pour con- 

4 Nous indiquons plus loin une expérience dans laquelle un mé'enge de 


foie avec le sang a été placé dans l'appareil à recueillir le gaz pour une ana- 
lyse exacte. 
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server l’analogie de mes expériences actuelles avec la plupart 
de celles que j'ai antérieurement publiées. 

Dans ces dernières expériences, nous avons remarqué que 
le dégagement de gaz avait eu lieu sans qu’il y eût de se 
lactique, et les gaz consistaient en un mélange d'acide carbo- 
nique, d'hydrogène et d’une petite quantité d'azote. Il est 
bien clair que dans la production de la fermentation butyrique 
selon le mode ordinaire, il ne faut pas attribuer tous les gaz 
développés à la transformation du sel lactique, surtout lors- 
qu’il y a excès de fromage. 

Si l'on ajoute de la bile au mélange précédent (celui du 
fromage avec de l’eau), le dégagement de gaz est très-éner- 
gique, comme cela se produit pour le mélange de pancréas avec 
de la bile, ainsi que nous l’avons déjà observé, et la compo- 
sition de gaz se trouve tout à fait semblable. 

I] nous reste à mentionner l'expérience que nous avons 
faite, en laissant sous le mercure des fragments de peau de 
grenouille avec de l'eau pure. Du reste, nous avons déjà fait 
pareille expérience dans notre premier travail, lorsque nous 
recherchions les substances qui pouvaient servir de fer- 
ment butyrique. Le gaz qui se développait dans le mélange de 
peaux de grenouilles avec la solution de sel lactique était 
excessivement riche en acide carbonique. Nous avons obtenu 
à peu près les mêmes résultats par le mélange de peaux de 
grenouilles avec de l'eau pure, ce qui nous fait bien voir que 
c'est principalement aux dépens des substances organiques 
du tégument cutané que le gaz s’est développé dans l’expé- 
rience déjà précédemment publiée. 


Il nous reste à donner les tableaux des gaz analysés. Les 
volumes des gaz y sont indiqués en centimètres cubes, et 
ramenés à la température 0, et à la pression de 1000 milli- 
mètres. 


A) Infasions pancréatiques. 


XXIe ExPÉRIENCE, On a placé 80 centimètres cubes de mélange 
pancréatique dans l'appareil !, et recueilli les gaz qui s’en sont dégagés 


‘ 4 Ilest évident qu'une certaine partie du liquide était refoulée par les gaz 
développés, surtout lorsqu'il se formait une plus ou moins grande quantité de 
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pendant une période de 35 jours ; au bout de cette période le dégage- 
ment de gaz était presque arrèté ; le gaz fut recueilli par lots séparés 
(voyez plus bas lignes a, b, c, etc.). Chaque lot de gaz fut analysé au 
point de vue de l'acide carbonique; le résidu de toutes les portions 
fut réuni pour être analysé au point de vue des autres gaz. Nous en 
avons agi ainsi toutes les fois qu'après l'absorption de l'acide carbo- 
nique le résidu se trouvait très-faible. Nous ajouterons que, dans les 
cas où ce mélenge-résidu ne présentait qu'un seul gaz (l'hydrogène), 
la différence entre le volume de l'acide carbonique et le volume total 
de chaque lot a été signalée dans les tableaux, comme formée par ce 


gaz. 


CO, en °/o H. _ A. 
a) 30,706 22,449 78,11 
b) 98,16 L 6dec, 96 sas 506ce, 98 sole 990/o, 8,818(12, iSte/oj: 1,661 ,8790/:) 
c) 13,824 18,71 99,176 


XXII ExPÉRIENCE. — 200 centimètres cubes de mélange pancréa- 
tique, après être restés pendant 6 jours, à la température d'environ 6e, 
en contact avec l'air, furent placés dans l'appareil et soumis à l’obser- 
vation pendant 38 jours, au bout desquels le dégagement de gaz s'ar- 
rêta à peu près. Le premier lot de gaz (29,88 centimètres cubes) ne 
fut pas analysé complétement. Voici les résultats fournis par les autres 
lots : 

. CO, eno/, H. en°/e AZ. en°/o 
a) 32,23 24,905 75,101 7,5523 23,432 0,4727 1,467 
b) 29,269 27,487 93,910 \ 
c) 28,21 24,88 94,996 
d) 25,85 95,10 97,09 4,1134 9,7625 0,1463 0,0985 
e) 37,71 37,313 98,939 
1) 29,86 99,50 98,795 


Bree 


Totaux 181,129 168,485 98,0190/0 11,6857 6,44050/> 0,6190 0,5405 0/, 


En comparant ces résultats avec ceux de l'expérience pré- 
cédente, on voit combien peu d'hydrogène et d'azote il y a ici, 
ce qui s'explique facilement par la perte du premier lot ordi- 
nairement le plus riche en ces deux gaz. 


B) Infusions de foie. 


XXIIIe ExPÉRIENCE. — 90 ceutimètres cubes d'infusion de foie ont 
été soumis à l’observation pendant 18 jours. Bien qu'au bout de ce 


mousse. Le refoulement en question n'a lieu d'ailleurs que dans le commence- 
ment de l'expérience, et la quantité notée ci-contre l'a été après la déduction 
faite. Cet espace entre le liquide et le mercure fermant le tube abducteur rempli 
de gaz, est la cause de la présence dans les parties recueillies de quelques 
gaz dont la production est d'ailleurs tarie. En examinant les tableaux d'ana- 
lyse il faut bien se rappeler cette circonstance. 
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temps le dégagement de gaz ft très-abondant, cependant conime on 
n'avait que de l'acide carbonique, l'expérience fut interrompue. 


COs en °/o H. en °/e Az. en °/o 

a) 33,292 23,928 71,873 9,9554 27,808 0,1086 0,319 
b) 23,760 21,28 89,562 2,480 10,438. 0 0 

c)  9,2732 8,9478 96,492 0,3254 3,508 — _ 

d) 30,541 30,195 98,867 0,346 1,138 — — 

__e) 35,265 35,0147 99,29 0,250 0,710 — — 

1) 17,639 17,63 99,949 0,009 0,059 — — 


Totaux 149,7702 136,9955 91,474) 42,6671  8,45760/0,1088  0,0714°/0 


XXIVe ExPÉRIENCE. — 100 centimètres cubes d’infusion de foie ont 
été soumis à l’observation pendant 15 jours; l'expérience a été inter- 
rompue par la même cause que ci-dessus. 


CO: en °/e en °/» 
a) 28,738 925,7053 89,446 Het Az 3,0827 10,554 
b) 32,929 32,363 98,982 H(Az=0) 0,566 1,718 
c) 32,179 32,05% 99,62 H(4zz=0) 0,12985 0,38 


Totaux 93,856 90,1188 96,018°/ H et Az 8,727  3,980/0 


Il est évident que les gaz qui se dégagent dans les infusions 
de foie, sont très-pauvres en hydrogène et surtout en azote, 
Ces deux gaz et surtout l'azote disparaissent avant que le 
dégagement soit arrivé à son maximum. Il est à remarquer 
qu'à cause de la promptitude du dégagement la quantité de 
l'infusion rejetée hors du ballon est très-considérable (plus 
même que dans les autres infusions). On comprend fort bien 
que leur dégagement cesse plutôt que ne le démontrerait 
l'analyse. La quantité d’agote est si faible, qu’on ne saurait 
douter que ce ne soit l'azote de l’air dissous dans l’infusion. 


C) Infusion du cerveau. 


XXVe ExPéRiENcE. — 170 centimètres cubes d'infusion de cerveau 
de chien ont été soumis à l'observation pendant 20 jours, au bouf 
desquels le dégagement s’arréta à peu près. 


COs en °/o H en °/o Az en %/o 
a) 29,702 17,547 59,071 
b} 29,257 925,869 88,42 


34/44 90.699 97.499 ( 147738 18,955  1,6064 1,602 
15,463 15,3498 99,98 , 


Totaux 106,863 89,3938 84,448 14,7739 19,9550/0 41,6064  1,602°/0 
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XXVI Expérience. — 90 centimètres cubes d'infusion ont été sau- 
mis à l'observation pendant 32 jours, après lesquels le dégagement 
était visiblement arrèté. Tout le gaz développé fut analysé en masse, 


CO, en° . HetAz ene/a 
17,77 16,552 93,319 1,205 6,781 


XX VII ExPémence. — Comme ci-dessus, sauf la quantité d'infusion 
qui égalait 56 centimètres cubes et la durée de l'expérience qui fut de 
22 jours. | 

CO» en °o H en °/o Az en °/o 
7,524 4,92 65,99 2,1568 28,666 0,4472 5,944 


La quantité de gaz développée dans ces trois expériences, 
comparativement aux quantités des liquides employés, a 
varié beaucoup de l'une à l’autre. Cela dépend, en partie, 
probablement de la variation même de la température am- 
biante : car ces expériences ont été faites en différentes sai- 
sons. Cependant il est à noter que dans les autres infusiong 
expérimentées en diverses saisons, cette différence n'a pas 
été s1 sensible. 


D) Infusion des muscles. 


XXVIITe ExPÉRIENCE. — 65 centimètres cubes d'infusion ont été sou- 
mis à l'observation pendant un mois, au bout duquel le dégagement 
de gaz s'arrêta visiblement. 


CO2 en°ho H en 0/o Az en %/o 
13,03 5,72 43,899 6,8627 52,068 0,4473 8,438 


XXIX° Expérience.— Comme ci-dessus, si ce n’est que la quantité 
d’infusion employée était de 125 centimètres cubes, et la durée d'ob- 
servation de 20 jours. 


COs en ./0 H en 0/a AZ _en 0/0 
19,899 4,71 91,319  7,9218 56,992 1,2077 8,889 


XXXS ExPérrence. — 260 centimètres eubes d'infusion, 37 jours 
d'observation. Le reste comme ci-dessus. 


COs en H en °/o AZ en °/o 
26,208 12,488 47,459 11,9204 465,4884 1,8496  7,0576 


Ces trois expériences manifestent des différences sensibles 
avec les expériences précédentes : 
1° La quantité du gaz développé est très-pelite compara- 


796 Y. PASCHOUTIN. 


tivement à celle du liquide employé dans ces dernières expé- 
riences ; 

2 La teneur en hydrogène excède un peu la moitié du 
volume gazeux, tandis que dans les expériences précédentes, 
elle était toujours moindre ; 

3 La quantité absolue d'azote est si faible, qu'il est facile 
de le considérer, à peu de chose près, comme provenant de 
l'air ; néanmoins son volume est assez appréciable, eu égard 
aux faibles quantités des gaz dégagés. 


E) Sang. 


XXXIe ExPÉRIENCE. — 400 centimètres cubes de sang de chien ont 
été soumis à l'observation pendant trois mois, au bout desquels le 
dégagement de gaz était encore à son maximum. Le premier lot de gaz 
(a) fut recueilli pendant un mois, les quatre autres pendant à peu prés 
45 jours chacun. 


CO, en 0° /e 

a) 22,44 21,1486) total 94,248)moyen 
D 32684 32.0129/65,180P cool SG] .0,22540 4048 /.)Az.1,70D(3 1008 
c) 48,042 47,9294 H.0,1494(0,31110/.)Az.0,6632(1 , 3809) 
d) 31,747 31,3982 98 902 H. et Az. 0,3488 (1,098 /e) 
e) 36,53 36,200 99,096 H. et Az. 0,330 (0,904 e/o) 
Tot.171,442 168,0185 98,008 o/, H. et Az. 3,4295 (1,997 °/o) 

XXXII° ExPÉRIENCE. — Le gaz fut pris d’une autre manière que 


dans l'expérience précédente: on plaça le sang de chien dans deux 
grandes éprouvettes sous le mercure, pendant $ mois; le gaz se 
développa dans la proportion d'un tiers du liquide employé; puis ona 
séparé le gaz du sang qui restait dans les éprouvettes, et on l’a ana- 
lysé comme à l'ordinaire. 


COs en °/o AZ en °/o Az en °/o 
20,568  19,9775 97,196 0,2063  1,0041 0,3842 1,8699 


Les résultats des deux expériences sont bien identiques. 
La surabondance d'acide carbonique et la pauvreté d’hydro- 
gène sont patentes. La quantité absolue d'azote se montra 
plus forte que celle de l'hydrogène; néanmoins le volume 
d’azote est comparable à celui que l’on obtient dans les expé- 
riences avec d'autres infusions. Le dégagement de gaz est 
même plus lent que dans les infusions de muscles, car 5 à 10 
centimètres cubes d’infusion de muscles dégageaient pendant! 
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un mois à peu près 4 centimètre cube de gaz; et quant au 
sang, c'est à peu près 17 centimètres cubes qu'il faudrait 
employer pour avoir pareil résultat, quoique le sang soit 
plus riche en substances solides que l’infusion de muscles. 


F) Mélange (à volume égal) de l’infusion du foie avec le sang. 


XXXIIIe Expérience. — 65 centimètres cubes du mélange ont été 
soumis à l'observation pendant 16 jours, au bout desquels l'expé- 
rience était interrompue, bien que le dégagement de gaz fût très- 
énergique ; mais le gaz ne consistait qu’en acide carbonique. Le pre- 
mier lot de gaz (a) fut recueilli après 5 jours à dater du commence- 
ment de l'expérience, et les autres après 8 jours chacun (le temps 
était très-chaud). 


COs en H en °/o AZ en°/o 
a) 24,008 10,12 42,156 12,9614 54,032 0,9246 93,812 
b) 28,913 17,09 60,361 10,825 38,239 0,398 1,406 
€) 38,351 27,755 89,921 5,5092 16,5187  0,0868  0,2603 
d) 32,156 90,578 94,09 1,523 4,7389 0,055  0,1711 
e) 34,56 34,56 100,00 0  — 0 — 


Totaux 152,386 120,103 70,81250/, 30,8186 20,224 0/0 1,4644  0,9635 °/0 


Il est évident que l'addition du sang ne produit pas cet 
énorme accroissement d'acide carbonique, comme il serait 
naturel de s’y attendre en comparant avec l'expérience faite 
au moyen du sang pur. La teneur de l’hydrogène dans les 
premiers lots de gaz est même plus grande que dans l'infu- 
sion de foie seul et à peu près aussi grande que dans les in- 
fusions d’autres tissus, par exemple des muscles et du cer- 
veau, cette teneur diminue pendant l'expérience avec autant 
de rapidité que dans les infusions de foie seul. Cela s’expli- 
querait très-bien, à ce qu’il nous semble, en admettantque le 
dégagement de gaz ne se produisait qu'aux dépens des subs- 
tances du foie, et que dans ce mélange.les substances du 
sang se décomposent aussi lentement que dans le sang pur. 

Tous les gaz de cette expérience étaient recueillis pendant 
la période de temps où le sang pur ne donne presque pas de 
gaz. 


G) Infusion de peaux de grenouilles. 


XXXIVe Expérience. — Les peaux de 7 grenouilles ont été pla- 
cées avec 100 centimètres cubes d'eau pure, et soumises à l'observa- 
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tion pendant 25 jours. Après ce temps le dégagement de gaz était trés- 
énergique, mais il ne consistait qu’en acide carbonique pur, c'est 
pourquoi l'expérience fut interrompue. Le premier lot de gaz {a)se 
dégagea pendant les premiers 15 jours, et les autres (b, c,) pendant 
5 jours chacun ; les proportions de gaz sont exprimées par le tableau 
suivant : 
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COs en °/e 
a) 27,889 27,766 95,974  H0,0902 (0,35580/e) Az 1,0238/8,670ie;.| 
b) 85,747 95,571 99,608 Het Ar 0,176 (0,492e/o) 
c) 31,434  ? 799,9 0 (?) 


ed 


Totaux 95,07 98,771(?) 


98,634 c/o H et Az 1,299(?) (1,386 0/e) 


La composition des gaz se rapproche extrêmement de celle 
des gaz dégagés du sang ; étant donnée la différence des 
substances employées, sang et peau, ce serait pourtant la 
dernière chose qu'il y aurait eu à attendre. La rapidité de 
dégagement est cependant beaucoup plus grande dans la der- 
nière expérience avec le sang. 


H) Fromage. 


XXXVe ExPéniENce. — Le mélange de 400 centimètres cubes d'eau 
pure avec 100 grammes de fromage de gruyère a été soumis à l'ob- 
servation pendant à peu peu près un mois ; la température était très- 
élevée (été chaud). La première portion de gaz (a) fut recueillie après 
les 5 premiers jours, et les autres à peu près après 3 jours chacune. 
Au moment de l'interruption de l'expérience, le développement de 
gaz était encore très-énergique, et la réaction du liquide très-acide. 


COx en H en °/o Aa en “/o 
4) 32,830 9,75 929,693 16,9696 51,6905 6,1104 18,6115 
b) 26,806 12,475 46,538 13,9071 51,881 0,4239 1,581 
€) 30,466 18,734 61,492 11,493  37,7285 0,239 0.784 
d} 21,492 16,49 76,437 4,9428 22,998 0,0562 0,565 
e) 39,284 28,528 85,696 4,7496 14,27 0,0114 0,034 
f) 40,047 27,234 90,625 2,813 9,3% 0 0 
9) 30,731 29,185 94,97 1,586 5,08 — — 
b} 25,588 24.700 96,565 0,879 3,436 — — 
Totaux 231,244 167,103 72,263 o/, 67,3001 24,7790/, 6,8409 2,%58e/ 


La teneur en hydrogène est très-grande, surtout dans les 
deux premiers lots de gaz, où elle excède assez fortement la 
leneur en acide carbonique ; cependant cette teneur, pendant 
l'expérience s’affaiblit graduellement, jusqu'à se réduire 
comme dans les autres infusions à 0, si l'expérience avait 
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duré plus longtemps. La quantité d'azote est très-grande dans 
le premier lot, on pourrait expliquer cette circonstance par la 
forte quantité de fromage employée en gros morceaux, ce qui 
entraine beaucoup d'air. Ïl concorde naturellement avee cette 
explication que le déuxième lot n’ex contient que twès-pen, 
et le sixième point. 

XXXVI- ExPÉRIENCE. — Le mélange est préparé comme ci-dessus, 
mais on y a ajouté b centimètres cubes de bile de bœuf. Le gaz ne 
fut recueilli que pendant 18 jours. Son dégagement fut plus lent que 
dans l'expérience précédente, mais aussi la température ambiante 
était moins chaude. Au moment de l'interruption de l'expérience, le 
dégagement de gaz était le plus énergique. La réaction de liquide, à 
la fin de l'expérience était très-acide. 


CO, en °/o H en °/o AZ en °/o 
a) 33,763 10,507 31,12 18,908 56,004 4,348 12,876 
b) 20,245 10,418 51,536 9,2643 45,829 0,5327 2,635 
€) 26,28 23,93 91,231 2,30 8,769 0 0 


Totaux 80,208 44,855  55,92350/ 80,4723  37,9M70/ 4,8807  6,0848%/e 


Le résultat de l'analyse des gaz a beaucoup d’analogie 
avec celui de la précédente expérience, quoique la durée de 
l'expérience ait été ici plus longue. La seule différence réside 
en ce que la teneur acide carbonique s'accroît dans la der- 
nière expérience d'une façon plus considérable que dans la 
précédente : ainsi la quañtité de gaz dans la dernière expé- 
rience n'était que 80 centimètres cubes, et la teneur en acide 
carbonique était déjà de plus de 90 0/0, et cependant dans 
l'expérience précédente (sans bile) il ne parvenait à cette pro- 
portion qu'après dégagement d'une quantité de gaz à peu 
près double. 

Cette dernière expérience, en accord avec d’autres sur le 
dégagement de gaz des substances organiques à l'abri de 
l'air, nous démontre que les gaz qui s’y développent res- 
semblent, en qualité et à peu prés en quantité, à ceux qui se 
développent pendant la fermentation butyrique (des sels lac- 
tiques); néanmoins ils ont une autre source, et se produisent 
par un autre processus. 

Dans toutes ces expériences avec différenlis tissus, les gaz 
développés ont à peu près la même composition quantitative. 
Puisque dans ces tissus la quantité des hydrates de carbone 
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est très-petite, et que la quantité de graisse varie beaucoup 
dans les différents tissus, il faut admettre que la source de 
ces gaz, tout au moins la source principale réside dans les 
susbtances albuminoides. 

On voit, en résumant les faits, que beaücoup de substances 
albuminoïdes, en se décomposant, produisent les mêmes gaz, 
acide carbonique, hydrogène, azote (?), qui se rencontrent 
dans le tube intestinal ; que la bile et d’autres liquides diges- 
tifs de l'intestin (au moins les infusions des tissus qui les 
préparent), ne s'opposent pas à ce dégagement, tandis que 
d'un autre côté la bile empêche tout à tait la fermentation 
butyrique. Nous devons conclure que ce n'est pas cette fer- 
mentation qui fournit les gaz des intestins, et que la source 
où on doit la rechercher est très-évidente. 


Il 


MÉMOIRE SUR LE DÉVELOPPEMENT DES NERFS CHEZ LES 
LARVES DE BATRAGIENS, | 


Par Charles ROUGET, professeur de physiologie à la faculté 
de médecine de Montpellier. 


Le premier rudiment de la queue des larves de batraciens 
apparaît avant l’éclosion, sous la forme d'un appendice conique 
trés-court, formé uniquement par les parties constituantes 
essentielles de l'axe vertébral: la corde dorsale et le prolon- 
gement du canal de l'épendyme au-dessus, recouverts par les 
cellules musculaires embryonnaires, au milieu desquelles 
cheminent l'artère, les veines et le nerf principal (nerf latéral) 
de l’axe. L’épithélium cutané formé de deux couches de cel- 
lules superposées revêt, à l'extérieur, le cône caudal qui ne 
présente tout d’abord aucune trace des expansions dorsale et 
ventrale, connues sous le nom de membrane natatoire. Celle- 
ci apparaît sous la forme de crêtes très-étroites longeant la 
ligne médiane; ces crêtes s’élargissent en même temps que le 
cône s’allonge ; elles ne sont primitivement qu'un repli des 
deux couches épithéliales, doublé par une cuticule sécrétée 
par les cellules de la couche profonde; elles adhèrent en effet 
très-intimement à la cuticule et même, après leur enlèvement, 
laissent à sa surface des empreintes très- s. Cette cuticule 
qui sépare les couches épidermiques des «duches profondes, 
est d’abord homogène et transparente ; deux ou trois jours 
après l’éclosion, on commence à y reconnaître des stries croi- 
sées à angle droit, résultant de fissures de la membrane 
devenue plus épaisse et très-élastique. Après l'enlèvement 
des deux couches épithéliales, immédiatement après l’éclosion, 
la membrane natatoire, au niveau de l'extrémité de la queue, 
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semble constituée uniquement par l’adossement des lames 
droite et gauche de la cuticule. Mais en avant, et surtout au 
voisinage de l’axe caudal, sont accumulées des cellules em- 
bryonnaires amiboides entièrement remplies de globules 
vitellins ; elles forment une bande opaque qui longe la mass 
musculaire axiale, diminue de largeur d'arrière en avant, et 
n’est plus représentée dans le quart postérieur de la quere, 
que par quelques cellules embryonnaires largement espacées. 

C'est précisément dans cette partie libre et transparente de 
la membrane natatoire, que l’on peut, deux à trois jours avant 
l’éclosion, chez les larves de Tritons, et aussitôt après l'éclo- 
sion chez les Batracieris anoures, constater l'existence d’un 
appareil nerveux constitué uniquement par des fibrilles d'une 
délicatesse et d’une ténuité extrêmes, mais aussi comp! 
que celui des larves parvenues aux dernières phases de leur 
développement. 

Ces éléments du réseau nerveux primitif de la membrane 
natatoire présentent les earactères que l'on observe à l'état 
adulte dans les terminaisons ultimes des nerfs sensitifs du 
tégument externe, de la cornée, et dans les fibrilles fines el 
variqueuses des expansions terminales des nerfs de sensi- 
bilité spéciale (Olfactif, Acoustique, Optique). | 

De même que les artères et les veines apparaissent d’abord 
chez l'embryon sous la forme des éléments les plus simples el 
en même temps Îles plus essentiels du système vasculaire, 
celle de capillaires à simple tunique, de même des ramuscules 
composés à l’état de développement complet de quatre à vingl 
tubes nerveux à moelle, débutent par l'état de filaments les 
plus ténus que l'on puisse observer. Ces filaments ne corres- 
pondent pas même à des cylindraxes nus, mais aux fbrilles 
_ élémentaires qui, par leur groupement, constituent les cylir 
draxes des fibres nerveuses pâles et des tubes nerveux à 
‘moelle. 


FIBRILLES PRIMITIVES. 


Il est impossible d'observer les éléments si délicats du ré- 
seau nerveux primitif de la membrane natatoire, aussitôt après 
l'éclosion ou dès la première apparition de la membrane nats- 
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toire, sans enlever les deux couches de cellules épithéliales 
remplies de granulations vitellines, de globules graisseux et 
de granulations pigmentaires, dont l’opacité masque com- 
plétement les tissus sous-jacents. 

De tous les liquides de macération que j'ai essayés pour 
détacher l’épithélium sans altérer ni les prolongements proto- 
plasmatiques des cellules, ni surtout les fibrilles du réseau 
nerveux qui ne sont que des filaments de protoplasma que ne 
protége aucune enveloppe solide, celui qui m'a donné les 
meilleurs résultats, c'est le mélange d'alcool et d’eau (parties 
égales d'eau et d'aleool à 95°) dont j'ai déjà fait connaître les 
avantages pour l'étude des éléments les plus délicats des tis- 
sus des larves des batraciens!. L'animal est plongé vivant 
dans un tube rempli du liquide alcoolique : au bout de 2 à 
3 minutes, quelques secousses modérées imprimées au tube 
suffisent pour détacher l’épithélium. — La préparation peut 
être observée dans oet état, ou après avoir été soumise à l’ac- 
tion des agents de teinture, acide osmique, chlorure d’or, rose 
d'aniline. —'Ce dernier est de beaucoup celui qui donne les 
meilleurs résultats, son action est presque instantanée; les 
préparations colorées par le rose d’aniline peuvent étre avec 
avantage étudiées et conservées dans la solution saturée d'a- 
cétate de potasse. — Pour l'étude des éléments du réseau ner- 
veux primitif, il est nécessaire d’avoir recours à un puissant 
objectif, le n° 10 et même le n° 11 à immersion (de Verick) 
sont indispensables pour les détails les plus délicats. 

Observées aussitôt après l'éclosion et dans les conditions 
indiquées ci-dessus, la bande marginale et l'extrémité posté- 
rieure de la membrane natatoire, transparentes et dépourvues 
de cellules, se montrent parcourues en différents sens par des 
fibrilles d'une extrême finesse (de 0°",0001 à 0"",0003). Le 
trajet de ces fibrilles, dont la direction générale est du bord 
adhérent vers le bord libre de la membrane, n'est souvent 
perceptible que grâce à des granulations mokéculaires de 
protoplasma, colorées fortement par le rose d’aniline, qui sont 
distribuées sur la longueur de la fibrille, comme les grains 
d'un chapelet, et servent de jalons pour suivre la marche du 


1 V. Mém. sur la structure des capillaires, elc., nov. 1878, et Comptes 
rendus de l’Acad. des sciences, août et sept. 1874. 
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filament qui les relie. — Ces fibrilles moniliformes semblent 
émerger de l’amas de cellules amiboïdes gonflées de globules 
vitellins, qui occupe la moitié de la largeur de la membrane 
la plus rapprochée du bord. adhérent. En réalité, les fibrilles 
recouvertes seulement par la cuticule transparente sous-épi- 
dermique, émergent des bords de l'axe musculaire et passent 
au-dessus des cellules logées dans l'intervalle des lames droite 
et gauche de la cuticule. Mais l'opacité des globules vitellins 
dont les cellules sont remplies, ne permet de suivre le trajet 
des fibrilles jusqu’à leur point d'émergence, que dans les cas 
très-rares, à cette période du développement, où les cellules 
laissent entre elles des intervalles clairs (V. pl. XXX, fig. 1). 

Dans la zone marginale transparente, les fibrilles se diri- 
genten formant des entre-croisements nombreux, vers le bord 
libre de la membrane, où elles se terminent pour la plupart. 
Quelques fibrilles, plus avancées en développement, présentent 
déjà sur leur trajet, depuis le bord de l'axe musculaire jusque 
dans la zone transparente, à une certaine distance du bord 
libre, des renflements ovoides, des nodosités de protoplasma : 
celles-ci se colorent fortement par la fuchsine, et se présentent 
surtout au niveau des points de croisement ou de bifurcation 
des fibrilles. | 

Quelques fibrilles, toujours rares au moment méme de 
l'éclosion, plus épaisses, non plus moniliformes, mais vari- 
queuses et à bords rectilignes, constituent les rudiments des 
principales fibres nerveuses primitives. La portion la plus 
rapprochée du lieu d'émergence présente seule des bords 
rectilignes ; après un trajet assez court, la fibre devient vari- 
queuse et à partir de la première ou deuxième bifurcation, 
elle prend l'aspect moniliforme qu'elle conserve jusqu’à sa 
terminaison. (V. pi. XXIX, fig. 1 np et XXX, fig.1 np.) 

Dans la seconde moitié de la journée de l’éclosion, les 
nodosités de protoplasma signalées plus haut augmentent de 
volume, se distinguent plus nettement des varicosités et des 
petits globules qui donnent aux fibrilles moniliformes leur 
aspect caractéristique. Bientôt une vacuole claire se montre au 
centre des plus volumineuses de ces nodosités (V. pl. XXXI 
fig. 1B). : | 

Vers la fin de la journée, la vacuole est devenue une vési- 
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cule, limitée par une membrane très-mince et munie d'un 
nucléole punctiforme que l’action de l'alcool à 45° ctg. met en 
évidence. Celte vésicule présente dès lors tous les caractères 
d'un noyau, bien qu'elle ait à peine 0"*,0002 à 0°",0003 de 
diamètre (V. pl. XX XI, fig. 2 A). Il ne peut y avoir aucun doute 
que ces noyaux naissent sur place et sans procéder de noyaux 
préexistants ; ils se forment au sein de renflements proto- 
plasmatiques fusiformes, identiques à ceux d'où procèdent 
les noyaux aulogènes des filaments angio-plastiques 1. Dans 
l'un comme dans l'autre cas, l'apparition d'un noyau résulte 
d'une évolution spéciale, perfectionnement d'organisation 
d'une masse de protoplasma primitivement homogène. Rien 
n'est plus facile que de suivre toutes les phases de formation 
de ces noyaux aulogènes sur les fibrilles nerveuses depuis 
le moment où leur volume un peu plus considérable les dis- 
tingue seul des globules du protoplasma que traverse le fila- 
ment axile des fibrilles moniliformes, jusqu’à celui (du 3° au 
À jour) où ils constituent des noyaux cylindro-coniques, mu- 
nis de nucléoles multiples, d'une épaisse membrane d’enve- 
‘loppe à double contour et mesurent 0”",03 à 0°®,04. 

Vers la 12° heure après l'éclosion, les cellules embryon- 
naires accumulées le long du bord de la masse musculaire 
commencent à s’écarter les unes des autres, non-seulement 
par suite de l'accroissement d'étendue de la membrane nata- 
toire, mais aussi par le fait de la migration graduelle de ces 
éléments du bord axial vers le bord libre de la membrane: 
migration d'où résulte l'envahissement progressif de la zone 
marginale, par les cellules amiboïdes ramifiées. 

Grâce aux espaces clairs et transparents que laissent alors 
entre elles les cellules, on peut non-seulement suivre le trajet 
des fibrilles depuis leur point d'émergence au bord de la masse 
musculaire, mais aussi constater que sur chacune des faces 
des deux lames dorsale et ventrale de la membrane natatoire, 
la cuticule élastique sous-épidermique est doublée à sa face 
profonde d'un riche réseau nerveux formé de deux plans de 
fibres entre-croisées, les unes plus fines et superficielles, les 
autres plus grosses et appartenant au plan profond. Ces der- 


1 V. Mém. sur le développ. des capillaires, Arch." de physiol, nov. 1878. 


ARCH. DE PHYS. 2° SÉRIE, Il. 5% 


208 CH. ROUGET. 
nières sont les seules qui soient déjà munies de nodules nu- 
cléaires (V. pl XXIX et XXX, fig. 1). 

À la fin de la première journée, le plus grand écartement 
des cellules et la diminution de volume de leur masse centrale 
permet de poursuivre les filaments nerveux primitifs, même 
les plus ténus, dans une assez grande étendue de leur par- 
cours, pour qu'il soit possible de se rendre compte de la 
marche et de la distribution générale des éléments du double 
réseau Berveux ‘. 

Dans toute la largeur de la membrane natatpire, quel que 
soit le point que l'on observe, on rencontre partout des fibrilles 
moniliformes se croisant sous des angles variables, indépen- 
dantes ou soudées l'une à l'autre au point d'entrecroisement 
parunnodule protéeplasmatique (V. p1. XXIX, fg.1), et mar- 
chant dans deux directions opposées ; celles qui ont leur ori- 
gine en avant se dirigent obliquement d’avant en arrière, et 
sont croisées par des fibres récurrentes dont les origines sont 
situées en arrière des précédentes, et qui se dirigent d’arrière 
en avant. Ces dernières appartiennent en grande partie au 
réseau superficiel. L'ensemble des irradiations nerveuses de 
la membrane natatoire représente un double éventail dont 
les branches divergent en s'entre-croisant, du bord adhérent 
vers le bord libre, où le plus grand nombre se termine. 

Les deux plans, superliciel et profond, du réseau nerveux, 
distincts à leur origine, au voisinage de la masse musculaire, 
tendent à se confondre en un seul à mesure qu'ils se rappro- 
cheat du bord libre. Le plan superficiel est constitué par des 
fibrilles émergeant isolément du bord de ka masse museu- 
laire, très-fines, moniliformes, à direction très-oblique ou 
même transversale, tantôt directes, tanbôt récurrenkes, et ra- 
rement ramifiées. Au plan profond appartiennent au contraire 
les fibres nerveuses primaires, plus volumineuses et moins 
nombreuses que les précédentes ; variqueuses, ou à bords 
rectilignes, et pourvues de nodules nucléaires. Elles four- 
aissent à peu de distance de leur émergence des divisions 
dichotomiques, dont quelques-unes contribuent à constituer 


F Hensen, qui n’a ob8Servé qu'une partie du réseau, celle que forment les 
fibres du plan profond, et qui ne l'a vue que très-incomplétement, le déclare 
inextricable. 
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le plan superficiel du réseau, tandis que le plus grand nom- 
bre, provenant de deux ou trois ordres de divisions suoces- 
sives, toujoura et exclusivement dichotomiques, se dirigent 
vers le bord libre de la membrane, où elles se terminent con- 
jointement avec des fibrilles du plan superficiel. Le mode de: 
terminaison ultime de ces fibrilles sera déerit dans la suite 
de ce travail ; je me borne à indiquer dès maïntenant que les 
connexions prétendues entre les fibrilles terminales et 18 nu- 
cléole des cellules épithéliales de la couche superficielle sont 
purement imaginaires, et que c'est non dans les cellules épi- 
théliales, mais dans leurs interstices de séparation (Ciment 


intercellulaire) que pénètrent les extrémités des fibrilles ner. 


veuses terminales. 

Au commencement du deuxième: jour, les fibrilles du plan 
profond se distinguent de plus en plus nettement de celles du 
plan superficiel, non plus seulement par leur direetion et leur 
mode de distribution, mais surtout par leur plus rapide ac- 
croissement de volume, et leur transformation en fibres très. 
légèrement variqueuses, ou à bords tout à fait rectilignes 
(V. pl. XXXI, fig. det 5). 

Quand les fibrilles variqueuses sont devenues des fibres à 
bords réguliers, et en même temps plus grosses et plus ré- 
fringentes, les noyaux primitifs autugènes qui sont encore très- 
petits, se distinguent plus difficilement que le premier jour, 
la saillie des nodosités au sein desquelles ils se développent 
étant moins accusée, par suite de l'accroissement proportion- 
nellement plus considérable du diamètre de la fibre. Mais de 
la fin du deuxième jour au commencement du troisième, ees 
noyaux autogènes s’accroissent à leur tour très-rapidement. 
Dans le courant du troisième jour et surtout le quatrième® 
jour, lorsque la résorption des globules græisseux et des gra- 
nulations pigmentaires des cellules épithéliales est assez 
avancée pour permettre de voir nettement, sur l'animal vivant, 
les éléments des couches sous-jacentes, les fibres principales 


du plan profond, seules nettement visibles dans une partie. 


restreinte de leur trajet, la plus rapprochée du point d'émer- 
gence, apparaissent pâles et munies d'un ou deux renflements 
ovoides de 0®",01 à 0"",02 dans leur plus grand diamètre. Ces 
renflements, qui font corps avec la fibre nerveuse et sont en 
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parfaite continuité avec elle, ne sont rien autre chose que les 
nodosités de la couche continue de protoplasma qui enve- 
loppe les filaments axiles. Leur centre est occupé par les vési- 
cules nucléaires, spériques ou ovoides, à nucléoles multiples, 
et coiffées à leurs extrémités polaires par une masse conique 
de protoplasma qu'aucune ligne de démarcation ne distingue 
du revétement protoplasmatique continu. La seule particula- 
rité que l’on observe, c'est le dépôt dans ce protoplasma, prin- 
cipalement et presque exclusivement aux deux pôles du 
noyau, de globules graisseux vitellins, semblables à ceux qui, 
au moment de l’éclosion, distendent tous les éléments cellu- 

‘ laires des muscles, de l'épithélium, de la substance con- 
jonctive, etc. Jusqu'au troisième jour après l'éclosion, on ne 
voit ces globules vitellins sur aucun point du parcours des 
fibres nerveuses, ils n'apparaissent, et seulement autour des 
noyaux, qu'au moment où leur résorption est presque achevée 
dans l’épithélium ; deux ou trois jours après ils sont à leur 
tour complétement résorbés (V. pl. XXXI, fig. 9). 

Ce dépôt de globules graisseux autour des noyaux, phéno- 
mène transitoire et en quelque sorte accidentel, dans le déve- 
loppement des fibres nerveuses, paraît avoir été le point de 
départ de l'opinion erronée d’après laquelle des cellules 
embryonnaires, libres, fusiformes ou étoilées, formeraient les 
nerfs périphériques en se soudant les unes aux autres par 
leurs ramifications*. 

* Les fibres pâles ramifiées, à noyaux volumineux, entourés 
de granulations vitellines, prennent dès le troisième jour une 
prépondérance marquée sur les autres éléments de l'appareil 
nerveux de la membrane natatoire, qui sont encore à celte 
époque et persisteront beaucoup plus tard à l’état de fibrilles 
moniliformes ou variqueuses. Ces fibres constituent les nerfs 
primitifs qui, par la multiplication successive de leurs élé- 
ments, formeron! les principales branches nerveuses du réseau 
cutané de la membrane natatoire, branches qui peuvent se 
composer de dix à vingt tubes nerveux à double contour. 


1 V. Küôlliker, Ann. des sc. naturelles, 1846 : — Ces norfs ramifiés et sim- 
ples se forment par la jonction de cellules fusiformes ou étoilées, et tout 
récemment Calberla, Archiv. für mikroscop. Anat., mai 1865, Xie vol.,8° partic. 
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Avant d'aborder l'étude des différentes phases de cette 
métamorphose, il est nécessaire de rechercher d’abord com- 
ment s’est opérée la transformation graduelle des fibrilles 
moniliformes (qui représentent le plus grand nombre des 
nerfs primitifs au moment de l'éclosion) en fibres pâles à 
noyaux, et de quelles parties se compose l’élément nerveux 
aux différentes phases de cette évolution. 

La fibrille moniliforme, premier état sous lequel apparait 
lout élément nerveux périphérique, est essentiellement con- 
stituée par un filament axile, identique aux fibrilles qui for- 
ment par leur groupement le cylindre-axe des tubes nerveux 
à double contour. Ce filament, partie essentielle et axe de la 
fibrille, est revêtu d'une mince couche de protoplasma hyalin 
et homogène. Pendant la vie cette couche de protoplasma est 
probablement continue tout en présentant des renflements de 
distance en distance, comme on le voit dans les fines fibres 
variqueuses des centres nerveux ; mais après avoir subi l'ac- 
tion des réactifs, sans l'intervention desquels il paraît jusqu’à 
présent impossible de voir ces fibrilles, le revêtement de proio- 
plasma rétracté et coagulé en fins globules, séparés les uns 
des autres par des intervalles assez réguliers, donne à la 
fibrille l'aspect d'un chapelet de grains reliés par le filament 
axile“. Les réactifs qui mettent en évidence les fibrilles ner- 
veuses de la membrane natatoire, au moment même de l'éclo- 
sion, ne produisent pas sur toutes l'état moniliforme. Un cer- 
tain nombre, des plus avancées en développement, présentent 
seulement l’état variqueux, c'est-à-dire que le filament axile 
est partout revêtu d’une couche de protoplasma continue, avec 
des alternatives de renflements et d’étranglements. À une 
action différente du réactif doit correspondre nécessairement 
une constitution différente du protoplasma dans les deux cas. 


1 Mes observations sur le développement .des nouveaux éléments nerveux 
dans la queue régénérée des larves de Batraciens viennent encore à l'appui 
de cette asserlion, 

+ L'altération qui détermine l'aspect moniliforme me parait le résultat de la 
mort du protoplasma, et analogue siron identique à la rigidité cadaverique 
des muscles. La macération dans le liquide amniotique, dans l’iod-scrum, dans 
l'eau, la produisent tout aussi bien que l’action de l'alcool étendu de son 
volume d’eau, ou dilué à 20 02. 
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Le protoplasme des fibres variqueuses est-il déjà protégé par 
une mince cuticule, ou sa couche superficielle est-elle plus 
dénse et plus résistante sans être encore à l'état de mem- 
brane? L'une ou l’autre de ces deux conditions doit exister, 
<ar à une période plus avancée encore, à l’état de fibres fines 
à bords rectilignes, visibles sur l'enimal vivant, l'action des 
réactifs et même de l'alcool mélangé d'eau, ne modifie en rien 
les contours réguliers, maintenus par une pellicule exces- 
sivement mince, homogène et transparente, que l’action 
même du réactif permet de distinguer de la couche de proto- 
plasma sous-jacente, devenue finement granuleuse. La fibre 
moniliforme paraît donc passer à l’état de fibre variqueuse, 
par suite de l'accroissement d'épaisseur et de densité de la 
couche de protaplasmæ qui revêt à l'extérieur le filament axile. 
Celui-ci paraît même commencer à se dédoubier ; car i 
n'est pas rare de rencontrer des fibres variqueuses excessi- 
vement fines qui pendant une courte portion de leur trajet se 
divisent en deux filaments, se réunissant de nouveau en un 
seul (V. pl. XXX , fig. 2). En passant de l'état de fibre vari- 
queuse à l’état de fibres à bords droits et réguliers, l'élément 
nerveux acquiert une enveloppe membraneuse ; une cuticule 
excrétée et durcie à la surface du protoplasma, se formant 
par le même mode que les membranes de cellukes. 

Quant aux noyaux ils existent, comme nous l'avons vu. 
comme parties constituantes des fibrilles môme moniliformes, 
sous forme de nodosités, ou renflements plus volumineux de 
da couche engaînante de protoplasma. La vésicule du noyau 
et le nucléole existent également sur les fibres monikformes 
et les fibres variqueuses fines, avant l'apparition de la cuti- 
cule (V. pl. XXIX et XXX, fig. 1). La transformation des fibres 
fines à bords réguliers et à petits noyaux (deuxième jour) en 
fibres pâles larges et à gros noyaux (troisièmeet quatrième jour), 
fihres primitives), est caractérisée : 1° par des divisions 
successives du filament axile en deux ou quatre fibrilles ; 
2 par l'accroissement du protoplasma tant à la surface de la 
fibre que dans l'interstice des fibrilles ; 4° par l'épaississement 
de la cuticule membraneuse, intimement adhérente au noyau 
qui la soulève et au voisinage duquel elle est très-facile à 
mettre en évidence ; elle présente dès lors tous les saractères 
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de la gaine de Schwann(V. pl. XX XL, fig. 1,8, 9); 4° enfin par 
un accroissement très-rapide du nayau {qui atteint jusqu'à 
0"",01 "et même("",02) de sa membrane d'enveloppe et de son 
nucléolke, et le dépôt momentané aux extrémités du neyan 
de globules graisseux, qui disparaissent du cinquième au 
sixième Jour (PI. XX XI, fig. 6 et 10). 

Une particularité remarquable et dont l'importance ressor- 
tira dans l'exposé des phénomènes ultérieurs du développe- 
ment des fibres nerveuses, c'est que les fibrilles résnliant des 
premiers dédoublemenis du filament axile primigf sont tou- 
jours enroulées en spirales très-allongées les unes autour des 
autres (V. pl. XX XI, fig. 7, 8, 9, eé pl. XXXIL, fig. 9), et 
n'occupent pas seulement le centre de la fibre pâle, mais dans 
leur marche ivrtneuse occupent toute la largeur de la fibre et 
passent d'un bord à l'autre, tantôt écariées, tantôt accolées 
à la gaine cuticulaire (gaine de Schwann). (PI. XXXL, 
49.1, 8, 9.) 

À cette période du développement, consütuées par un 
faisceau de fibrilles dissociéæs, indépendantes, plongées 
dans un protoplasma homogène et hyalin, et contenues dans 
une mince enveloppe membraneuse intarement soudée aux 
noyaux, les übres pâles embryonnaires des veriébrés repro- 
duisent exactement le type des nerfs des articulés (Crustacés, 
Arachnides, Insectes). 

Les différents états par lesquels passe une fibrille monili- 
forme pour devenir une fibre pâle à gros noyaux pe s’ob- 
servent pas seulement successivement sur une même partie 
d'an élément nerveux, on les rencontre simultanément sur 
les différentes sections du parcours d’uné méme fibre, de son 
point d'émergence jusqu'à sa terminaisof périphérique ; les 
phases les plus avancées du développement correspondent 
toujours à la section la plus rapprochée du centre. Ainsi au 
moment de l'éclosion un petit nombre de fibrilles ont déja, 
dans la portion de leur pareours la plos rapprochée du trane 
du nerf latéral, l'aspect des fibres fines à bords rectilignes ; 
en les suivant du centre vers la périphérie on voit les bords 
devenir insensiblement onduleux, l'aspect des fibrilles wari- 
queuses remplace le précédent, et bientôt, généralement après 
la première bifurcation, le caractère des fibres moanilifermes 
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apparaît etse maintient jusque sur les ramifications terminales. 
(V. pl. XXX, fig. 1, pl. XX XI, fig. 4.) Plus tard, du huitième 
au dixième jour, lorsque le tronc des principales fibres ner- 
veuses ramifiées et les premières branches de bifurcation 
sont constitués par des fibres pâles à noyaux ovoïdes, les 
ramifications de ces mêmes branches, à partir du milieu de 
Ja largeur de la membrane natatoire, présentent encore l'étal 
variqueux, et plus près du bord libre, l’état moniliforme 
(V. pl. XXX , fig. 2).Les caractères de ce dernier état paraissent 
même persister dans les phases les plus avancées du déve- 
loppement sur les fibrilles terminales des nerfs sensitifs du 
tégument externe. Les fibrilles du plan superficiel du réseau 
cutané, qui représentent des ramifications terminales, son 
encore à l'état variqueux, et même moniliforme ; on y ren- 
contre des filaments qui, dans tout leur parcours du borl 
musculaire au bord libre de la membrane natatoire, sont 
partout moniliformes et même dépourvus encore de nodo- 
sités nucléaires, alors que les troncs des nerfs primitifs son! 
-déjà de larges fibres pâles ramifiées. (V. pl. XXX, fig. 2.) 

Évolution des fibres primilives. — Du quatrième au 
douzième jour après l’éclosion, toutes les fibres fines, recli- 
lignes, variqueuses ou moniliformes qui émergent au bord 
externe des muscles de la queue, se transforment successi- 
vement en fibres päles ramifiées, celles de l'extrémité de la 
queue, les plus éloignées du centre, étant toujours les moins 
avancées en développement. Du douzième au quinzième jour 
la couche de protoplasma continue, et la cuticule qui l'enve- 
loppe (gaine de Schwann) progresse graduellement du centre 
vers la périphérie. A cette époque elle recouvre les bifurca- 
tions terminales, täntôt seulement jusqu'à une petite distance 
du bord marginal de la membrane, tantôt jusqu’à la limite 
même de ce bord. Dans le premier cas, de l'extrémité de la 
fibre à bords rectilignes qui semble se terminer brusquement 
on voit se détacher deux filaments moniliformes extrémement 
fins et très-difficiles à apercevoir, qui vont gagner par un 
trajet oblique le bord libre et disparaissent entre les cellules 
épithéliales. Dans le cas où la fibre à bords rectilignes atteint 
le bord libre et semble s’y terminer brusquement, les fila- 
ments moniliformes qui s’en détachent pour suivre un trajel 
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horizontal le long du bord libre avant de se terminer, dans 
l'épaisseur des couches épithéliales, ont été rompus et en- 
traînés au moment où la couche épithéliale elle-même s’est 
détachée de la surface de la membrane natatoire. J'aurai du 
reste occasion de revenir sur ce sujet quand je ferai connaître 
le mode de terminaison des nerfs sensitifs dans l'épaisseur 
des couches de l'épiderme cutané des larves d'amphibiens. 

Pendant que s'opère ainsi la transformation des fibrilles 
primitives en fibres pâles ramifiées, et que ces fibres croissent 
en épaisseur et s'allongent, on constate aussi que leurs rami- 
fications terminales se multiplient conjointement avec l'ac- 
croissement d'étendue de l2 membrane natatotre. 

Les noyaux primilifs aulogènes sont de leur côté soumis 
à des modifications importantes. Du troisième au quatrième 
jour, sur les fibres primitives les plus avancées, on ne rencon- 
tre guère qu'un seul noyau, deux au plus. Ces noyaux déve- 
loppés aù sein des nodosités protoplasmatiques, et mesurant 
primitivement de 0"",0001 à 0"*,0002, atteignent du premier 
au troisième jour les dimensions de 0*",005 à 0"",02 en con- 
servant leur forme globuleuse primitive et leur nucléole 
unique, qui est devenu un globule très-réfringent de 0"",0005 
à 0"®,001 (V. pl. XXXI, fig. 6 et2 À, et fig. 9 na). Mais 
bientôt le noyau prend la forme ovoïde, puis cylindro-co- 
nique, et en même temps se montrent deux ou trois nu- 
cléoles ou plus, alignés suivant l’axe longitudinal du noyau 
(V. pl. XXXI, fig. 1, 8 et 10). Celui-ci peut atteindre, sur- 
tout chez les larves de tritons, sur les nerfs primitifs des 
glandes à venin, jusqu'à 0°*,10 ou 0°°,15 (V. pl. XXXII, 
fig. 6 et 1). 

Le contenu de ces grands noyaux fusiformes à nucléoles 
multiples se segmente peu après en deux parties séparées par 
un interstice linéaire généralement oblique (V. pl. XXXII, 
fig. 1,8 et 9). La membrane vésiculaire du noyau, encore indi- 
vise à ce moment, est atteinte en dernier lieu par la segmen- 
tation ; elle présente d'abord un étranglement, puis subit une 
scission complète au niveau de l'interstice de séparation des 
deux moitiés de la masse intérieure. Les deux moitiés du 
noyau primitif formant chacune un noyau distinct muni d'un 
ou deux nucléoles s’écartent graduellement l’une de l’autre 
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par suite de l'accroissement en longueur du segment de fibr 
primitive auquel elles sont annexées. (F1. XXXIH, #g. 10) 
C'est ainsi que les fibres primitives qui ne possédaient d'aborl 
qu'on ou deux noyaux, en présentent bientôt deux, tros 
et plus, par suite de divisions successives des noyaux pr- 
mitifs. Ce procédé de multiplication secondaire des noyan 
autogènes peut être facilement suivi sur les fibres primilies 
simples qui constituent, dans les premiers jours qui suiver 
l’écloson, le nerf commun des glandes à venin. Chez l& 
larves de triton, ce nerf, qui n'est d’abord muni que d'un sal 
noyau, en présente successivement deux, quatre, huit & 
. un nombre plus grand encore mais toujours multiple de deui. 
par suite des divisions $uccessives des noyaux secondairt: 
procédant du noyau primitif autogène. On observe toujour 
dans ces noyaux, la multiplication des nucléoles, etle passage 
de la forme sphérique à la forme ovoïde ou en fuseau, comme 
phénomènes précurseurs de la multiplication par division. 
Les noyaux situés au niveau des bifurcations sent caracit- 
risés par un mode de division qui diffère seulement du prété 
dent en ce que ces noyaux prennent la forme d’un cœur de 
carte à jouer dont l’'échancrure moyenne devient de plus & 
plus prononcée, et que chacune des moitiés du noyau ent 
indivis se prolonge sur la branche de bifurcation ‘qui lui cor- 
respond (V. pl. XXXII, fig. 11 et12). Puis lascissure devil 
complète, et chacune des branches de bifurcation posséde 
un noyau distinct, que la croissance en longueur des fibres 
écarte graduellement de son congénère. Si done les noyaï 
primitifs se forment dans le protoplasma sans provenir du 
premier noyau générateur, ces noyaux, arrivés à leur com 
plet développement, se reproduisent par division, et ce 
gurtout par ce mode de génération que le nombre des noyal 
des fibres nerveuses augmente dans les phases secondairé 
de leur développement. Cependant le septième jour apré 
l'éclosion, sur des fibres päles primitives, dont le tronc et les 
branches principales portaient deux à quatre gros noyaux | 
provenant de la division des noyaux primitifs autogènes, j'# | 
rencontré en outre sur les fines fibrilles des ramificatio!f 
periphériques, de très-petits noyaux nouvellement formés Si' 
place. Il parait donc probable que dans les premières périodes 
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du développement, tant qu'il existe encore des fibrilles vari- 
queuses et moniliformes, la multiplication des noyaux se 
produit simultanément, par les divisions successives des 
noyaux primitifs, et par la formation indépendante de nou- 
veaux noyaux autogènes. 

Les modifications subies par les noyaux sont loin, de même 
que celles des fibres, de se montrer simultanément dans toutes 
les parties du réseau nerveux cutané. À l’époque où les nerfs 
des glandes à venin de la membrane nataioire, qui chez les 
larves de tritons et de crapauds sont toujours de beaucoup 
les plus avancés en développement, possèdent déjà ces énormes 
noyaux de 0""45, les autres nerfs primitifs sont encore, chez 
les tritons, à l’état de fibrilles moniliformes, dont quelques- 
unes seulement portent des nodosités nucléaires, ou de petits 
noyaux autogènes de formation récente. 

Dédoublement des fibres primitives. — Du 19% au 45° jour 
les fibres primitives qui ont subi les modifications précé- 
demment décrites (entre autres la multiplication des noyaux, 
l'accroissement d'épaisseur du protoplasma périphérique et la 
multiplication par scission des fibrilles axiles qui semble 
correspondre à la ulüplication des ramifications périphéri- 
ques), ces fibres, qui néanmoins son restées jusque-là simples, 
commencent à présenter les indices d'un premier dédouble- 
ment (V. pl. XXXII, fig. 2, 4, 4). Celui-ci se montre d'abord au 
niveau de l'émergence des fibres, et s’accuse par un interstice 
linéaire, quelquefois même par un écartement appréciable 
entre les deux moitiés de la fibre primitive. Le noyau situé à 
ce niveau, provenant de la première génération produite par 
division des noyaux autogènes, s’est allongé, ses nucléoles se 
sont multipliés, comme cæla arrive pour les noyaux autogé- 
nes dans la phase qui précède leur division. De même aussi 
ce noyau se divise à son tour par une scissure, le plus sou- 
vent oblique, à son axe longitudinal ; puis la moitié supérieure 
semble glisser sur l'inférieure, lui devient parallèle, et cha- 
cune des moitiés reste avcolée à la moitié correspondante de 
Ja fibre primitive, divisée elle-même par le prolongement de 
la scissure longitudinale qui se propage au delà du noyau 
divisé et s'arrête à une certaine distance du noyau suivant 
encore indivis, mais présentant les caractères ci-dessus 1adi- 


816 CH. ROUGET. 


qués d’une division prochaine (V. pl. XX XII, fig. 1,2, 3,4). La 
division des nayaux et celle de la fibre elle-même se propagent 
ainsi graduellement du centre à la périphérie, jusqu'à la 
première bifurcation de la fibre primitive ; chaque branche de 
cette bifurcation devient alors une fibre indépendante (V. 
pl. XXXII, fig. 5). 

Ces différentes phases du dédoublement d'une fibre primi- 
tive unique en fibres secondaires peuvent être observées avec 
une grande facilité dans les nerfs sécréteurs dont j'ai fait 
connaître la terminaison ‘ dans les glandes à venin de la 
membrane natatoire des tritons(V.pl. XX XII, fig.2).Une fibre 
primitive simple, unique, fournit d'abord une ramification à 
chacune des trois glandes; cette fibre unique se sépare en 
deux, l’une destinée à la glande la plus rapprochée du tronc, 
l’autre innervant encore à elle seule les deux dernières 
glandes. Celle-ci se dédouble encore, et une fibre nerveuse 
distincte se termine finalement dans chaque glande. Il est 
très-remarquable que les divisions de la fibre nerveuse primi- 
tive s'opèrent constamment suivant un plan tordu en spirale à 
tours très-écartés, de sorte que les deux fibres secondaires 
sont enroulées enspirale l'une autour de l’autre (V. pl. XX XII 
fig. 2, 8, À et 5). Cette disposition est la conséquence d'un 
enroulement de même espèce qui existait entre les fibrilles 
des fibres primilives ; lorsque ces fibrilles se séparent pour 
former les cylindres-axes des fibres secondaires, leur dis- 
position première persiste et s'impose aux fibres produites 
par dédoublement. 

Dans les autres nerfs à ramifications plus complexes que 
celles desnerfs glandulaires, le processus de séparation des 
conducteurs nerveux, primitivement fusionnés dans une fibre 
primaire unique, se propage successivement du tronc de la 
fibre primaire vers ses branches; celles-ci se dédoublent à 
leur tour et les rameaux de bifurcation deviennent des fibres 
indépendantes et distinctes. Les bifurcations d'ordre secon- 
daire, tertiaire, etc., se transforment ainsi graduellement en 
simples dissociations de fibres groupées dans le tronc et ses 


1 Dans ma lecon du 27 rovembre 1873 et dans une communication à Ja 2o- 
ciété de biologie, en avril 1874. 
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branches; le champ des ramifications nerveuses d'une fibre pri- 
maire unique se trouve alors partagé entre des fibres multiples, 
dont le nombre est proportionnel aux dimensions absolues de 
la membrane natatoire'. La durée de ce processus de sé- 
cession est égale à celle de l'accroissement de la membrane 
natatoire ; le dédoublement s'opère encore dans les ramifica - 
tions périphériques formées de fibres pâles à une époque où 
le tronc de la fibre primaire est déjà métamorphosé en un 
faisceau de fibres nerveuses, pourvues en partie ou même en 
totalité de gaînes médullaires. 

C'est là une nouvelle manifestation de la loi qui régit 
tout le développement des nerfs: que toute phase de l'évolu- 
tion se propage successivement du centre à la périphérie, 
avec cette restriction cependant que chaque phase d'évolution 
s’arréle à une limite déterminée, d'autant plus distante de la 
périphérie que la phase appartient à une période plus avancée 
du développement. 

Nous avons déjà vu en effet que les filaments terminaux 
restent variqueux ou moniliformes, et ne deviennent jamais 
des fibres pâles. De même le dédoublement s'arrête à la limite 
des derniers faisceaux, qui sont formés par des divisions de 
fibres pâles simples; et nous verrons que les fibres des ré- 
seaux périphériques restent, même chez l'adulte, des fibres 
pâles, à la limite desquelles s'arrête la progression de la 
gaine médullaire. 

Développement de la gaîne médullaire. — Transforma- 
tion des fibres secondaires pâles en tube nerveux à moelle. — 
Très-peu de temps après que les premiers dédoublements de 
fibres primitives se sont montrés, dans la partie antérieure 
de la membrane natatoire (du 12° ou 15° jour après l’éclosion : 
— Hyla viridis), on commence à apercevoir une légère diffé- 
rence entre les deux moitiés d’une fibre primitive dédoublée. 
L'une d'elles, sans présenter encorela réfringence particulière 
et le contour foncé des fibres à moelle, possède cependant 


t Chez les grandes espèces comine les cultripes, les derniers rameaux de 
l'extrémité de la queue renferment de 5 à 10 fibrestrès-ncrveuses avant le dé- 
veloppement des membres, tandis qu'à la même période, chez un tétard de 
pélodytes les rameaux correspondants sont représentés par une ou deux fibres 


su plus. . 
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déjà des contours plus nettement aecusés que ceux de s 
congénère, surtout dans la partie qui avaisine le bord de à 
masse œusculaire. Peu à peu, la réfringence se caractérise, 
en même temps qu'augmente l'épaisseur du nontouwr foncé; 
fibre paraît plus brillante, les noyaux evoides proéminent à st 
surface. La couche médullaire s’épaissit principalement dans 
la région qui confine aux noyaux, tandis qu'elle reste sl- 
tionnaire, et par suite semble s’amincir dans la rone corres- 
pondant à la limite de deux territoires nucléaires (P1. XXXII, 
fig. 1), limite qui est loin d’être taujpurs au milieu de l'u- 
tervalle séparant deux noyaux, les noyaux étant le plus st 
vent inégalement espacés dans la longueur d'une méme fibre 
(V. pl. XXIX, fig. 2). Le résultat decette alternance de région 
plus épaisses et plus minces dans la formation de la gain 
médullaire est de donner aux tubes nerveux les plus avancés 
en développement l'aspect d'une série de fuseaux, rene 
au centre, où proémine le noyau, effilés aux extrémités pa 
lesquelles ils se correspondent et forment un tout continu. 
I n’y a pas en effet au niveau des étranglements de dis 
continuité de la gaine médullaire; elle est seulement consi- 
dérablement amincie et très-peu réfringente. | 
La membrane nataloire des larves de batracions oft 
des conditions particulièrement favorables pour l'examéi 
des particularités de structure de la gaine médullaire, i 
l'état naturel. On y rencontre en effet fréquemment, ai 
différentes époques du développement postérieures à l'ap- 
parition de la gaine de myéline, des tubes nerveux à doubk 
contour complétement isolés dans une étendue considérable 
de leur parcours. On peut donc les observer soit sur l'anims 
vivant, soit en soumettant la queue entière à l'action de l'acide 
osmique, sans tiraillement, sans déformation ni altéralio! 
possible de la couche de myéline. De nombreuses observalions 
faites dans ces conditions m'ont démontré qu'il n'existe su 
les tubes nerveux à moelle des larves de batraciens, ni élrat- 
glements annulaires de la gaine de Schwann, avec stris 
transversales et cloisons en forme de disques percés au cet 
tre, ni interruption de la couche de myéltine. Dans la régni 
amincie de la fibre nerveuse à moelle où les extrémités d 
deux segments fusiformes se continuent l’un avec l'autre, 0! 
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constate le plus ordinairement un amineïssement graduel et 
insensible de la gaine de myéline, qui s'épaissit de mouvean 
de la même façon à mesure qu'elle s'éloigne de la partie 
moyenne du rétrécissement ; e'est précisément cet amincisse- 
ment de la myelkine à une certaine distance de chaque côté 
du noyau qui déterraine la forme en fuseau des segments. Il 
arrive souvent que le tube nerveux est légèrement coudé ou 
présente une ou plusreurs inflexions, au point de fusion des 
sommets de deux segments. La gaine de Sckwann ne pré 
sente niplis, na stries, m épaississement, elle est toujours m- 
timement appliquée à lagaine de myélineaussi bien au riveam 
des rétréeissements qu'au niveau des renflements ; sur }’ami- 
mal vivaat la réfringence de la myéline est moindre au ni- 
veau des retrécissements intersegmentaires, parce que læ 
couche en est très-amincie, et aussi à cause des dépressions 
ou des inflexions, par suite desquelles les parties déprimées 
ne sont pas au foyer de l'objectif au moment eù on a l'image 
du double contour des parties renflées; mais avec un ajuste- 
ment convenable on peut souvent suivre sans interruption le 
double contour de ka gaine myéline três-amincie, maïs passant 
d’an segment à l'autre (V. pl. XXXIH, fig. 8, et pl. XXIX, 
fig. 2). Les préparations traitées par l’aeide osmique à 1/10” 
permettent de-constater cette disposition avec plus de certitude 
encore. Tout récemment, en contrôlant à l’aide de préparations 
où la myéline était fortement colorée par l'acide osmique, mes. 
précédentes observations, faites surtout sur animal vivant, 
j'ai pu me convaincre de nouveau de la continuité de la 
gaîne médullaire dans toute l'étendue d'un tube nerveux 
naturellement isolé et composé de 5 segments fusiformes. 
Axel-Key et G. Retzius ont déjà du reste reconnu et figuré 
la continuité de la couche médullaire, au niveau des étran- 
glements, chez la grenouille adulte ‘, continuité qui d'après 
eux n’est pas rare (nicht selien). | 

Le dépôt de myétine ne se fait pas simuHanément sur toute 
la longueur de la fibre pâle en voie de transformation. Il s'é- 
tend graduellement du centre à la périphérie et apparaît d’a- 


: Études sur l'anatomie du système nerveux. Archiv. d'anatom. microscop. 
de Sciraltze, vol. IX, 1873. 
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bord au point d'émergence des fibres : un, deux, trois ses- 
ments nucléaires se recouvrent successivement de myéline, 
celle-ci s'étendant de proche en proche vers la périphérie. À 
la partie moyenne des rétrécissements formés par la jonction 
des trois ou quatre derniers segments fusiformes d'une fibre 
en voie de transformation médullaire, on remarque assez fre- 
quemment une interruption de la gaîne de myéline sur une 
très-petite étendue (de 0"",005 à 0"",008); cet intervalle es 
rempli par la gaîne de protop lasma conservant ses caractère: 
primitifs et enveloppant le cylindraxe. J'ai observé plusieurs 
fois, soit sur la continuité d’une fibre, soit au niveau des b: 
furcations, des interruptions plus étendues de la couche ti: 
myéline; elle manquait complétement sur une partie de : 
fibre conservant tousles caractères des fibres pâles, et reparai- 
sait au delà, recouvrant encore un ou deux segments auxqueï 
s'arrête à ce moment le dépôt médullaire. (V. pl. XXXII, 
fig. 6 et'1.) Ces anomalies de développement semblent mon- 
trer que la formation de la gaîne médullaire est la consé- 
quence d’une modification toute locale. Il est aussi très -fre- 
quent d'observer, à la limite de la gaine médullaire en voie 
de progression, un brusque arrêt de la moelle au niveau d'ur 
noyau, de telle sorte que la moitié centrale d'un segment 
fusiforme est seule constituée, et que la fibre pâle conserve au 
delà du noyau son caractère primitif jusque dans ses dernière: 
ramifications. (V. pl, XXXIII, fig. 5 sm.) Le plus souvenl 
le dépôt de myéline s'arrête à l'extrémité d'un segment fusi- 
forme complet; du rétrécissement terminal sort la fibre pâle. 
qui se poursuit jusqu'à la périphérie. Ces interruptions du 
dépôt médullaire, quelle que soit leur étendue et leur situa- 
lion, ne constituent que des arrêts de développement tran:ii- 
toire, car sur les tubes les plus larges et sur les segments le: 
plus rapprochés du centre, dont le développement est plus 
avancé, la gaîne de myéline, quoique très-amincie au niveau 
des rétrécissements intersegmentaires, passe sans disconti- 
nuité d'un segment à l'autre. 

Des ramifications pâles naissent aussi surles parties latérale: 
des tubes nerveux à moelle en voie de formation, et toujours 
un rétrécissement intersegmentaire correspond à leur poin! 
d’origine (V. pl. XXIX, fig. 1, pl. XX XIII, fig. 1 et 9). Lorsque 
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plus tard la gaîne de myéline recouvre ces ramifications, on 
observe au point d'origine une étoile à trois branches rétré- 
cies à leur origine ; on peut aussi constater, soit à l’état frais, 
. soit après l'imprégnation pa” l'acide osmique, qu’il n'y a à 
ce niveau qu'un amincissement et nullement une interrup- 
tion de la couche de myéline. (V. pl. XXXIII, fig. 5.) 

La ligne de démarcation entre la partie doublée de myéline 
et la partie pâle d’une même fibre nerveuse est très-nette 
dans les périodes avancées du développement. Il n'en est pas 
ainsi lors de la première apparition des tubes à myéline, à la 
suite du premier dédoublement des fibres primaires pâles ; il 
est alors très-difficile de distinguer d’abord la fibre en voie de 
transformation de celle qui persiste à l’état de fibre pâle, àcause 
du peu de réfringence de la couche de myéline, alors très- 
mince ; par suite, il est très-difficile aussi à cette époque de 
distinguer le point où s'arrête le dépôt nouveau de myéline, 
et où le protoplasma primitif recouvre seul les fibrilles axiles ; 
dans les dernières périodes du développement, les mêmes dif- 
ficultés subsistent pour distinguer, dans les ramifications de 
deuxième ou de troisième ordre, les fibres minces à double 
contour accolées à des fibres pâles, d'autant plus que dans les 
fibres minces et moyennes à double contour, l'aspect fusi- 
forme et les étranglements sont très-peu prononcés ou man- 
quent complétement, la gaine de myéline présentant manifes- 
tement la même continuité que la gaine primitive de proto- 
plasma. | | 

Ces observations me paraissent propres à établir que Ja 
gaine de myéline n'est pas une nouvelle formation ; qu’elle 
se constitue et progresse de proche en proche sur le parcours 
d'une fibre pâle par une métamorphose du protoplasma pri- 
mitif, dont l'épaisseur et l'aspect sont modifiés à la fois par 
le dépôt et le mélange intime d'une substance grasse phos- 
phorée avec la substance protéique primitive. En traitant par 
l’éther les tubes nerveux à moelle, même chez l'adulte, on dé- 
barrasse la gaîne de myéline de la substance grasse, et il 
reste comme résidu, entre la gaine de Schwann et le cylindre- 
axe, un précipité granuleux de substance protéique, qui se 
colore fortement par le rose d'aniline et paraît identique au 
protoplasma coagulé et précipité par l'action de l'alcool dilué, 
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dans les fibres primaires pâles des larves de: batraciens. 

IV. Gaîne de Schwann.— À mesure que la transformation 
de la couche externe du protoplasma primitif en gaîne médul- 
laire progresse dü centre à la périphérie, et que la gaîne mé- 
dultaire s'épaissit, eïle refoule vers le centre les fibrilles 
primitives qui forment'le cyhndre axile’ ét repousse graduel- 
lement én dehors la euticule primitive; celleeci étant, eumme 
toutes les membranes de cette nature, intimement anie à la 
vésicule nucléaire, le noyau se trouve aussi repoussé à l'ex- 
térieur, et p'oéntine, par un de ses hémtisphères compléte- 
tément libre, à la surface de la fibre nervousé; fandis que 
l'autre refbule en dedans la moelle: La catietle au niveau da 
noyau fait corps avec la membrane vésiculaire ; au delä'elle 
est tellement mince, et si mtimement appliquée à la gaîne mé- 
dullaire, qu’à l'état frais elle n’est visible qu'à la périphérie 
du noyau, au niveau de l'angle rentrant formé par la saillie du 
noyau et le bord de la gaine méduflaire ; maïs il est facile de 
la mettre en évidence par l’action de l’imbibation, ou la rupture 
mécanique de la gaîne médullaire.(V. pl. XX XIII, fg. % et 5.) 

On voit d’après cela que la gaine de Schwann n'est æatre 
chose que Îa cutieule primitive qui s'épaissit graduellement, 
et entraîne avec elle, pendant le dépôt de la couche médui- 
laire, les noyaux propres des flbres secondaires pâles, issus 
eux-mêmes, par division, des noyaux primitifs, autogènes, 
véritables noyaux de l’élément nerveux et désignés à tort sous 
le nom de noyaux de la gaine de Schwann. 

Formation des rameaux nerveux. = Au moment de l'é- 
closion, les éléments nerveux principaux de la membrane 
nafatoire sont des flaments moniliformes, variqueux ou recti- 
lignes, à noyaux rudimentaires, simples et ramifiés ; ils in- 
nervent par leurs ramifications dichotomiques toute la surface 
cutanée de la membrane. Par des transformations que nous 
connaissons, ces fllaments passent à l'état de flbres primaires 
pâles, simples aussi et ramifiées. À la suite du dédoublement 
de ces fibres simples, on voit graduellement se-substituer à 
elles des ramuscules composés de’ 2, 4, 6 et jusqu’à 15 ou 
20 fibres nerveuses quand la membrane natatoire a acquis 
son plus grand développement. Comment s’est opérée cette 
multiplication d'un élément primitivement simple et unique ? 
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A la suite du. premier dédoublement des. fibres primaires 
pâles, l'une des fibres secondaires se transforme en tube ner- 
veux à moelle, l’autre persiste à l’état de fibre pâle ; pendant. 
un certain temps le couple des fibres secondaires persiste sans 
changement, sauf que la gaine médullaire s’avance de plus 
en plus vers la périphérie, sur la: fibre: à. moelle, et que la: 
fibre pâle, taut.en conservant ses caractères propres,.s’épaisait: 
et dépasse en largeur la fibre à moelle. Bientôt cette fibre 
pâle secondaire devient le siége d'un dédoublement semblable 
à celui de fibre prémaire, ct le ramusculs: se trouve compasé. 
d'une fibre à meelle et de deux fibrespäles; puis, par des. dé 
doublements successifs, le nombre des fibres pâles asgmente, 
jusqu’à former des faisceaux de 8 à 10 fibres. pâles où J'on ne: 
rencontre qu um seul tube nerveux à moelle, au deux ou trois. 
seulement (V. p/. XXXIIL. fg. 2, 3, 4,5). Le: nombre des: 
tubes à moelle augmente graduellement. par la trausformaæ- 
tion successive des fibres pâles de nouvelle formation. Chez 
les grandes. espèces, comme les Cultripes, la presque totn- 
lité des fibres pâles des ramuscules est déjà transformée en: 
tube à moelle, avant l'apparition des premiers bourgeons des. 
membres; chez d'autres espèces, comme les Raïinettes, on 
trouve encore, par contre, à l'époque du développement des 
membres postérieurs, des ramuseules, encore entiérement 
composés de fibres pâles. Cette anomalie apparente résulte 
de ce que les. divisions. secondaires des faisceaux mixtes ou 
même formés entiérement de tubes à. moelle sont toujours à 
une période: de développement moins avancée que les troncs 
d'où elles émanent, et souvent uniquement. composées de: 
fibres pàles. Or les ramuscules. uniquement composés de 
fibres pales que l’on rencontre ioujours à l'extrémité de: la 
queue ne sont. que: des. divisions secondaires de branches. 
mixles au complétement médullaires, appartenant. au Nerf 
latéral et cachées entre les muscles de la queue. 

Le fait général qui. domine toute la formation des rameaux. 
nerveux, c'est que les {ubes rerveux à moelle ayant abeint 
le terme le plus élevé de leur évolution, ne prennent aucuxe 
part à la multiplieation des fibres du rameau dont: ils font. 
partie. Ce sont des fibres pâles, encore embryonnaires, qui se: 
dédoublent et produisent de nouveaux éléments; tont rameau, 
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quel qué soit le nombre des tubes nerveux à moelle qui le con- 
stituent, peut encore s’accroitre tant qu'il conserve une ou plu- 
sieurs fibres pâles. Dans ce cas comme dans celui du dédou- 
blement de la fibre primitive, la division et la multiplication 
des noyaux précèdent ou accompagnent toujours la multiplica- 
tion des fibres nerveuses embryonnaires ; dans un faisceau à 
fibres multiples. ilest toujours possible de distinguer les tubes 
à moelle de formation récente par la limite de progression de 
la gaîne de myéline, d'autant plus rapprochée de la racine du 
faisceau, que la transformation est plus récente. Ajoutons de 
plus que les différentes phases de formation de ramuscules peu- 
vent encore être observées à des époques assez avancées de 
l'évolution, sur les divisions secondaires de ces ramuscules 
dont le développement correspond à une période d’autant 
moins avancée qu'ils sont plus rapprochés de la périphérie 
et de l'extrémité de la queue. 

Développement du Névrilème (Gaine adventice des ra- 
meaux nerveux). — Les rameaux nerveux de la membrane 
natatoire des larves de batraciens paraissent au début complé- 
tement dépourvus d'une enveloppe commune. Cependant, sur 
des larves ayant dépassé la première moitié de leur évolution, 
il n’est pas rare de trouver (Hyla viridis, Cultripes et Rana 
temporaria) des cellules pigmentaires isolées, non encore 
ramifiées, accolées sur les ramuscules nerveux; plus tard, ces 
cellules pigmentaires forment des segments de gaines, en tout 
semblables à ceux dont j'ai antérieurement observé le dévelop- 
pement, sur les capillaires artériels de la membrane nata- 
toire des mêmes larves. Dans la période la plus avancée du 
développement chez le Cultripes provincialis, au voisinage de 
gaines complètes de cellules pigmentaires, entourant les arté- 
rioles et se continuant sur le tronc artériel caudal, j'ai observé 
des gaînes toutes semblables couvrant des ramuscules ner- 
veux depuis le bord de la masse musculaire jusque vers le 
milieu de la membrane natatoire (V. p/. XX XIV, fig. 10). 

Ces gaînes sont, comme celles que j'ai précédemment fait 
connaître, formées par des colonies de mélanocytes migra- 
teurs. Sur des larves de Triton de deux centimètres de long, 
j'ai vu également des éléments cellulaires migrateurs, à peine 
colorés par quelques granulâtions de pigment jaune orangé, 
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se fixer par leurs prolongements amiboïdes sur le tronc du nerf 
latéral, composé de huit à dix tubes à moelle (V. pl. XXXIV, 
fig.1). Séparées d'abord les unes des autres par des inter- 
valles assez considérables, puis plus serrées et ramifiées, 
elles formaient, au moment de l’atrophie des branchies, des 
gaines pigmentaires jaunes qui se prolongent jusque sur les 
ramuscules de la membrane natatoire (V. pl. XXXIV, fig. 2). 
J'ai récemment observé des portions de gaines formées par 
des cellules pigmentaires jaunes sur l'extrémité du tronc du 
nerf latéral, qui déborde la masse musculaire, sur des tetards 
de crapauds. 

L'analogie de structure et le mode de développement que 
ces gaînes pigmentaires des ramuscules nerveux présentent 
avec les gaines adventices pigmentaires des vaisseaux avaient 
tout d'abord appelé mon attention sur elles. Mais des obser- 
vations ultérieures m'ont permis de reconnaitre.qu'il existe en 
outre, sur les ramuscules nerveux de la membrane nalatoire 
des larves d'un grand nombre d'espèces de batraciens, une 
gaine membraneuse, élastique, amorphe, présentant de dis- 
tance en distance, accolés à sa face interne, des noyaux ovoides, 
accompagnés, à leurs extrémités polaires, de petites masses 
coniques de protoplasma infiltré de granulations graisseuses ; 
ce sont les cellules formatrices de cette gaine amorphe qui 
n'est autre chose que le névrilème des petits ramuscules ner- 
veux et qu'on désigne quelquefois sous le nom de périnèvre. 

Cette gaine névrilématique se forme par le même mode 
que la gaîne adventice des vaisseaux, que la gaïne pigmen- 
taire des ramuscules nerveux dont nous venons de parler, 
mode de formation qui est probablement commun à toutesles 
membranes conjonctives, faisant fonction de tuniques adven- 
tices. Sur des fibres pâles, simples etisolées, sur des ramuscu- 
les nerveux composés seulement de deux fibres, toutes deux 
pâles. oul’unerecouverte de myéline, l'autre päle, c'est-à-dire 
sur des ramuscules de formation récente, dépourvus encore 
de toute enveloppe commune, j'ai rencontré (dans la seconde 
moitié de l’évolution des tétards de Cultripes et de Rana 
esculenta), des leucocythes migrateurs, identiques à ceux 
qui proviennent de la diapédèse, presque permanente dans 
les périodes avancées du développement. Ces leucocythes ren- 
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ferment quelques reres granulations pigmentrures noires, 1ls 
sæ Âixent de préférence au ‘vaisinage es noyaux du nerf, 
et quand ils deviennent nombreux alternent avec ceux-ci. 
(V. PI. XXXIV,fg.38, 4,5et6.) Les prolongements amibeides 
de.ces cellules s'étalent:sur les fibres nerveuses, suivant leur 
axe longitudinal. I] n'est pas rare de rencontrer de ces élé- 
ments migrateurs au niveau le l'angle debafurcation:üles fibres 
nerveuses, ou dans les mailles d'un pleuns, projetant leurs 
prolongements tentaculares sur les fibres contiguës (V. 
pl. XXXIV,.fg. 6). À une période plus avancée, lorsque les 
fibres sur lesquelles on les rencontre sont devenues des tubes 
à moelle, isolés ou groupés.en fins ramuscules, le noyau de 
ces cellules ‘parasites -est devenu plus apparent tandis que 
le protoplasma :a diminué de masse, ‘et que ies granulations 
pigmentsires, qui ont disparu, sont remplacées par de fins 
globules graisseux. En même temps ‘une -cutioule sécrétée, 
ou plutôt excrétée par les cellules‘parasites, s'étale sur les ra- 
muscules nerveux, les enveloppe et constitue leur périnèvre. 
Cette membrane, trèsfine alors ét'très-délicate, n'est facile- 
ment apparente qu’au niveau des bifurcations, :où elle est ten- 
due comme un pont dans l'écartement angulaire ; mais on 
peut aussi constater assez facilement sa présence sur la cor- 
tinuité des rameaux; au niveau des renflements produits 
par les moyaux des cællules de eette gaine; la saillie des 
noyaux soulève en ce point Ja ‘cutioule membraneuse com- 
mune, et l'écarte de la surface des tubes nerveux à moelle 
sûr laquelle, partout ailleurs, elke repose immédiatement, et 
reste aussi invisible que la gaîne de Schwann dans ces con- 
ditions (V. pl. XX XIW, fig. 6, 4, 8). 

Mais les noyaux ovoitles très-allongés et accompagnes de 
stries longitudinales de protoplasma, infilirées de globules 
grersseux, sont tout à fait caractérishiques de œsite membrane, 
et décélent sa présence lé méme ‘où elle æœe se montre pas 
isolée. 

Le néviiième des nerfs de la membrane aatatoire, chez 
les tétards de :Rava esculenta, est formé par ces cellules à 
vacuoles qui censtiluent «n réseau :satellite du réseau ner- 
veux, st que j'ai décrites iel figurées dans mon mémoire sur 
le ‘développement des capillaires (Areh. de physiologie, 
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nov. 1378. V. pl. XXXIV, fig. 9). Ces cellules appartien- 
nent à la catégorie des cellules nnigratrices, comme les .cel]- 
dules pigmentaines avec lesquelles elles concourent, chez 
d'autres espôces, à farmer les couches de. callules que recouvre 
la cuticule sous-épidernuique. 


HISTORIQUE ET CRITIQUE. 


Bien que.le problôme du développement des nerfs ait été 
abordé dés le début de l’histologie (par Raspail, 1838, et 
Schwana 1839), Kôlliker (1846), Bidder et Kupffer (1857), 
Remak (1859), Hensen (1864 et 1868), sant, après Schwann, 
les seuls observaieurs dont on ait à citer les travaux sur ce 
sujet. Bidder et Kupffar ne se sont occupés du développement 
du système nerveux périphérique qu'à propos des rapports 
d'origine des racines des nerfs rachidiens avec Ja substance 
grise centrale de le moelle at les ganglions spinaux, chez les 
«embryons de mammifères. Schwann, Külliker, Remak et 
Hensen, sontles seuls qui aient pris pour champ d’observa- 
tion du développement des nerfs, la membrane nalatoire des 
tétards de hatraciens. 5chwann et Külliker n'ont étudié le 
développement qu'à parkir d'une époque .relativement avan- 
&ée, après la disparition des hranchies externes, c'est-à-dire 
au plus tôtle 8° jour.aprèsl'éclosion. Remak n'a probablement 
-<ommencé ses .obssrvations que vers ke 3° ou 4° jour, puisque 
les nerfs qu'il a .nbservés étaient. déjà munis de noyaux bien 
Æë&ractérisés, Hensen est le.seul, jusqu'au moment où j'ai en- 
trepris mes recherches, qui ait réussi à observer l’état des 
nerfs, ausaitôt après l'éclosion, mais il passe dle suite et sans 
traosition.à l'abserwation des nerfs sur des tétards qui vien- 
nent de perdre leurs branchies extarnes .et cansacre à peine 
quelques lignes au développement ultérieur. Tout le reste de 
son mémoire 6st.exalusivement eonsacré.à l'exposition d'une 
hypothèse à priori, d’après laquelle les cellules nerveuses 
centrales seraient déjà mises en communication par les nerfs 


1 C'est seulement pendant l'impression de mon mémoire ‘actuel que jai 
Æ@u conmissanse d'un travail d'Esrnarx (Arch. für mikroscop. Anatom. de 
Sohülise, 1..1}) qui.le.:premier a vwet fguré ae réseau de cellules et ses rap- 
ports avec les ramifications nerveuses. 
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avec les cellules périphériques terminales, dès les premiers 
temps de la formation du Blastoderme !. 

Mon intention n’est pas de faire ici une analyse complète 
des travaux que je viens d’énumérer, mais d'indiquer seule- 
ment les conclusions générales en les comparant aux résullats 
de mes propres observations. 

Mode général de formation et origine première des 
nerfs périphériques. De toutes les questions que devrait ré- 

 soudre l'étude du développement des nerfs, la plus importante 
et la plus anciennement posée est celle du mode général 
du développement des nerfs. Les anciens anatomistes, se 
fondant sur les relations intimes des nerfs des sens spéciaux 
avec le centre nerveux encéphalique, dont ils ne sont en 
quelque s:rte qu'une émanation, admettaient par induction 
que tous les nerfs périphériques proviennent du cerveau 
et de la moelle et croissent progressivement du centre à 
la périphérie. Baër opposa à celte opinion la remarque 
que les lames ventrales et dorsales dans lesquelles se 
distribuent les nerfs ‘spinaux se développent d’une ma- 
nière absolument indépendante du centre nerveux rachi- 
dien : il admet comme hypothèse plus probable que les nerfs 
se forment sur place et partout à la fois sur toute la lon- 
gueur de leur trajet, par transformation des éléments locaux 
en éléments nerveux. Les premiers observateurs, Schwann 
et Külliker, qui croyaient avoir vu les nerfs se former par des 
cellules, voire même par des cellules ramifiées semblables à 
celles du tissu conjonctif, soudées bout à bout les unes aux 
autres ,semblaient confirmer l'hypothèse de Baër. Mais Remak 
fut le premier à constater que les ganglions des nerfs crâniens 
et spinaux se développent d’une manière indépendante et sans 
connexions avec les centres nerveux, et que les racines des 
nerfs sensitifs proviennent des ganglions spinaux. Bidder et 
Kupffer, établissant ensuite que les ganglions spinaux exis- 


1 Depuis la publication de mes premières recherches dans les comptes ren- 
dus de l’Académie des scicnces {août 1874) un jeune observateur, Calberla, a 
publié dans les Archives d'anatomie microscopique un travail très-défectueux 
où il ne fait guëre que rééditer une ancienne erreur de Kôlliker, abandonnée 
même depuis par son auteur, sur la formation des nerfs par des cellules rami- 
flées du tissu conjonctif. 


La 
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tent à une époque où il n'existe encore aucune autre partie 
du système nerveux sensitif périphérique, apportèrent des 
arguments sérieux à l'opinion que si les nerfs périphériques 
ne proviennent pas exclusivement du centre nerveux cérébro- 
rachidien, 1ls proviennent au moins toujours de centres gan- 
glionnaires. Bidder et Kupffer ayant établi en outre que les . 
éléments primitifs des cordons de la moelle et des racines 
nerveuses sont de fines fibrilles dépourvues de noyaux et 
d'enveloppe et ne constituent pas elles-mêmes des cellules ; 
Remak ayant reconnu les mêmes caractères dans les éléments 
des nerfs émanant du ganglion spinal, et dans les nerfs primi- 
tifs de la queue des tétards, ce dernier n’hésita pas à consi- 
dérer les nerfs primitifs comme des prolongements périphé- 
riques des cellules ganglionnaires , au moins pour ce 
qui concerne les nerfs sensitifs émanés des ganglions spi- 
naux. À cette manière de voir qui reposait sur des faits bien 
observés, Hensen a tenté de substituer une hypothèse éclec- 
tique, dont le seul fondement est l'observation d'une préten- 
due terminaison des nerfs sensitifs dans le nucléole des cel- 
lules de l'épithelium cutané des tétards de Rana esculenta. 
Cette hypothèse, qui réalise la fusion des deux opinions oppo- 
sées, celle du développement centrifuge et celle du dévelop- 
pement sur place, consiste à admettre que les filaments 
nerveux primitifs ne sont point exclusivement des prolonge- 
ments des cellules ganglionnaires centrales, mais résulteraient 
de l'allongement graduel d'une commissure existant dès les 
premiers temps du développement entre les cellules formatrices 
des centres nerveux, et les cellules sensitives de lépiderme 
cutané primitivement justaposées dans le blastoderme:les unes 
dans le feuillei corné, les autres dans le feuillet médullaire. 

L'opinion qui paraît réunir en sa faveur le plus de proba- 
bilités basées sur l'observation des faits est celle de Remak, 
qui considère les nerfs périphériques comme des prolonge- 
ments des cellules de ganglions nerveux. 

Néanmoins, il suffit de lire les articles consacrés au déve- 
loppement des nerfs dans les traités classiques d’histologie de 
Frey et de Külliker pour constater que dans l’état actuel 
l'incertitude et la confusion la plus complète règnent encore 
sur ce sujet. 
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En +871, dans le chapitre :eonsacré aux généralités .sar le 
dévéloppement des éléments organiques ‘, de la traduction 
française du traité d'Histologie de :Frey annotée par M. Ras- 
vier, on lit ce qui suit: Les fibres nerveuses sont d'abord 
formées par des cellules fusiformes à noyaux qui s'allon- 
gent, finissent par se toucher, se aonfondre et consituer 
on filament.… au niveau des bifurcakrans se trouvent d'or- 
dinaire des cellules .étoilées .à ‘trois prolongements dont 
l’un se soude à une cellule voisine paurfermer un réséan. 
— Et plus bas, en note : «l’histoire du dévelappement des nerfs 
périphériques est encore fort dbscure, aussi le made de 
formation que nous avons indiqué n'est-il nullement cér- 
tain : .Hensen a présenté récemment des apinions toute 
contraires. » Dans une autre partie dusmême ouvrage ; au 
‘chapitre consacré au tissu nerveux, il-revient sur la question 
du développement des tubesnerveux1; il expose avec detail 
d’abord la théorie du développement des Gbrss nerveuses par 
des cellules soudées les unes aux autres (Schivann et Kol- 
liker) comme étant admise généralement dans les traités 
d'histologie, et à la page suivante il prapcss d'abandonner 
ces théories anciennes, et semble ‘adopter .à Ja fois deux 
opinions différentes sur le mode de formatioa des nerfs, eelle 
de Bidder et Kupffer qui pensent que les fibrilkes qui con- 
stituent les nerfs primitifs s'allongent graduellement du eentre 
‘vers la périphérie, et celle de Hensen, d'après lequel ces 
fibrilles occupent dès le début de leur apparition ‘toute la los- 
gueur de leur trajet, du centre à la périphérie. 

Les variations de Källiker'ne sont pas moins singulières. 
— Dans le texte il maintient dans ‘toute son intégrité ss 
théorie de 1846 sur la formation des terminaisons nerveuses 
périphériques par la fusion de cellules fusifonmes ou étoilées, 
.primitivement libres et indépendantes (cellules ramifiées du 
tissa conjonctif). Mais dans les annotations ,.— il est porte 
à admettre comme plus probable que iles fibres nerveuse 
dérivent, quant à leurs cylindres-axes, des celles nervenses 
(des noyaux gris ‘ou des -ganglions).—- Les cellules de :sub- 


1 262, p. 146. 
2 8 192, p. 114 et suivantes, 
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stance conjonctive n'auraient plus d'autre rôle que de fermer 
les gaines membraneuses autour des cylindres-axes (gaines de 
Schwann) et peut-être aussi de sécréter la moelle nerveuse. 


En résumé, dans l’état actuel de la serence, la théorie de 
transformation première des nerfs “périphériques par la sou- 
dure de œllules fusiformes ou ramifiées n’est pas encore 
complétement :répudiée.:On tend généralement à considérer 
les cylindres-axes des fibres nerveuses embryonnaires 
comme des prolongements des cellules nerveuses centrales 
ou ganglionnaires, mais on est très-partagé sur la question 
de savoir si elles se développent du centre à la:périphérie 
(Bidder et Kupffer) ou bien simultanément sur toute l'éten- 
due de leur trajet (Baër et Hensen). D'autre part, eeux 
mêmes qui n'admettent plus que des :cellules primitivement 
indépendantes des éléments nerveux contribuent à former 
leur partie essentielle, le.cyimdre-axe, leur attribuent cepen- 
dant encore la formation des gaînes membraneuse et mé- 
dullaïre des tubes nerveux. 

Sur la transformation des fibres nerveuses primitives, 
pâles, simples étramifiées, en tubes à moelle et-en rameaux 
nerveux, on ne possède pas d'autre observation que celk 
de Källiker (1846) qui admet qu'un certain nombre de tubes à 
moelle se développent de toutes pièces dans l’intérieur des 
fibres primitives. 

Sur le développement du névrilème primitif (Perinèvre) 
les hypothèses et les inductions suppléent saules aux obser- 
vatlons. 

Je vais maintanarit essayer d'établir comment mes recher- 
ches personnelles, dont j'ai exposé les résultats dans la pre- 
mière partie de ce travail, peuvent eontribuer à combler les 
lacunes que je viens de signaler, et à réformer ‘certaines opi- 
nions qui font autorité, et qui cependant, comme j'espère le 


* démontrer, sont erronées. 


Nature, origine-et mode de développement des fibrilles 


4 J'ai déjà indiqué que dans un mémoire récent (mai 1875) inséré dans des 
Archives d'anatomie microscopique, E. Calberla décrit et figure des cellules 
ramifiées qui se soudent -à l’extrémité de fibres nerveuses en voie de dévelop- 
pement pour‘’former leure ramifications périphériques. 
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nerveuses primaires. Au premier aspect d'une préparatior: 
montrant à la fois : 1° le réseau des fibrilles moniliformes «! 
variqueuses sans noyaux qui constituent la totalité de l'appa- 
reil nerveux tégumentaire de la membrane natatoire de= 
larves de batraciens, au moment de l'éclosion ; 2° les grosses 
cellules embryonnaiïres amiboides gonflées de granulations 
vitellines et munies d'énormes noyaux, il est impossible de 
concevoir l'idée que ces derniers éléments, qui mesurent 
0"°,10, entrent pour une part quelconque dans la constitution 
de fibrilles de 0°*,0001 (Voy. pl. XXXI, fig. 3). 

Une telle erreur n’a pu naître que dans l'esprit d'observa- 
teurs qui, comme Schwann et Kôlliker, n'ont observé :e 
développement des fibres nerveuses qu’à une époque relative- 
ment tardive, lorsque les noyaux autogènes non-seulement ont 
acquis tous leurs caractères spécifiques, mais ont atteint des 
dimensions peu différentes de celles des noyaux de cellules 
ramifiées du tissu conjonctif. Ce qui a de plus contribué à le: 
confirmer dans l'erreur, c'est la présence de granulations vi- 
tellines, de globules graisseux qui, à cette époque seulement. 


_et pour un temps très-court, se déposent autour des noyaux 


des fibres nerveuses. (PI. XXXI, fig. 9.) — La connaissance 
des premières phases du développement, telles que Hensen. 
qui pourtant ne les avait vues que très-incomplétement, le: 
avait exposées en 1869, suffisait à faire évanouir cette hypo- 
thèse erronée et sa résurrection récente suppose une inexpe- 
rience et une légèreté‘ peu communes. 

Les fibrilles primaires présentent au contraire, à leur dé- 
but, une très-grande ressemblance avec les plus fines ramili- 
cations des cellules nerveuses dans les noyaux gris de la 
moelle, telles que Deiters les a représentées ; ces ramifica- 
tions, par lesquelles les cellules centrales sont probablement 
en communication avec les fins réseaux nerveux dela substance 
grise, représentent non pas des cylindres-axes, mais les fi- 
brilles élémentaires dont le groupement constitue le cylindre- 
axe proprement dit. Ces fibrilles élémentaires se retrouvent 
à l'état d'isolement dans les extrémités terminales des 
nerfs sensitifs, et les fibrilles nerveuses primaires de la mem- 
brane natatoire ne sont pas autre chose que les ramifications 
terminales des nerfs spinaux (nerf latéral) : ceux-ci au 
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moment del'éclosion ne sont, en effet, encore constitués que 
par des fibres pâles et fines à très-petits noyaux autogènes. 

Ces fibrilles nerveuses primaires présentent aussi des ana- 
logies très-frappantes avec les filaments angioplastiques, 
simples prolongements du protoplasma des cellules pariétales 
des capillaires récemment formés, et elles peuvent également 
être considérées comme des prolongementsramifiés d’un centre 
cellulaire, le dernier segment änoyau dela fibre pâle dont elles 
émanent. Mais cette fibre pâle elle-même, fût-elle déjà com- 
posée de plusieurs segments à noyaux, de plusieurs centres 
cellulaires secondaires, a dû passer par l’état de fibrille mo- 
niliforme sans noyau ; car l'étude des phases ultérieures du 
développement nous montre des fibres pâles à noyaux là où 
n'existaient primitivement que des fibrilles moniliformes sans 
noyaux ; et de proche en proche nous pouvons ainsi remonter, 
par une induction légitime basée sur l'observation, jusqu'à la 
période qui a pu être observée directement sur les embryons 
de vertèbres supérieurs (Bidder, Kupffer et Remak) où la fibre 
sensitive émanant directement d’une cellule nerveuse du gan- 
glion spinal est encore à l'état de fibrille fine et pâle sans 
noyau. Le développement successif du centre à la périphérie 
des noyaux autogènes marquant un perfectionnement d'or- 
ganisation de cette simple ramification cellulaire, identique 
en somme à ce que nous avons observé sur les filaments an- 
gioplastiques, ne modifie en rien sa nature primitive et ne sau- 
rait empêcher de la considérer comme un prolongement de 
cellure ganglionnaire. Les connexions et les relations des 
cellules et de leurs prolongements ne changent pas davantage 
lorsque les fibrilles primaires se sont métamorphosées en 
fibres pâles d'abord, ensuite en tubes nerveux à moelle et 
enfin en rameaux nerveux, sauf que peut-êire le dédouble- 
ment des fibres nerveuses primitives est accompagné ou 
précédé par le dédoublement des cellules centrales. 

Qu'elle soit dépourvue ou pourvue de noyau, fibre pâle ou 
tube opaque à double contour, quelle que soit la longeur 
de son trajet et le nombre des districts nucléaires qui la con- 
stituent, une fibre nerveuse périphérique n'est pas autre 
chose qu'une ramification, une émanation d'une cellule ner- 
veuse ganglionnaire ou centrale. Peut-être est-ce dans la 
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constatation de ce fait que se trouve l'explication de Ia smgv- 
lière influence trophrque des cellules centrales sur les nerts 
périphériques. A: l'épeque où la fibrille prmaire n'est qu'une 
ræmification directe et sans noyau de Ha cellule centrale. 
sa nutrition et: son accroissement dépendent entièrement 
de la masse cellulaire; plus tard le développement des 
noyaux autogènes sur la ramification la dote d'une orsa- 
nisation plus parfaite et d’une certains indépendance pour 
la nutrrtion. propre de chaque segment, mais elle ner 
reste pas moins: subordonnée, aussi bien au point dé vue d& 
la nutrition qu'au point de vue fonctionnel, à la cellule mér: 
d'où-elle tire son origme. 

Le développement du: prolongement de cellule nerveux 
qui constitue les fibrilles primaires a4-il lieu graduelleme: | 
du centre à la périphérie (Bidder et Kupffer, — Rem:k, 
Kôlliker) ou constitue-tii dès l'origine une commissure entre 
la cellule centrale et:la cellule périphérique, commissure qu 
ne fait que s'allonger par l’écartement graduel. des deux cel- 
lules (ensen) ? 

su moment même de l'éelosion chez les tétards- de batra- 
ciens, et ? ou 3 jours avant l'éclosion cher les larves de tri- 
tons, j'ai constaté l'existence, non pas seulement de fibres 
fines bifurquées, se dirigeant vers le bord libre de la men- 
brene, maïs de deux sysièmes de ramifications nerveuses d 
de réseaux anostomotiques complets et fermés; innervant l'un 
principalement la surface, l'autre le bord libre de ceite men- 
brane. De plus je n'ai jamais réussi à. voir mi des fibres er 
voie de croissance: ni des filaments anastmmotiques se ter- 
mimant encore par une extrémité libre et analogues aux fla- 
ments anastomotiques qui se dirigent d'un: vusseauw capillaire 
en voie de développement vers. un autre, tels que Kôlliker 
les décrit. Les procédés d'observation qu'empiloyait Kôlliker 
ne lui ont évidemment pas permis de voir les fines fibrilks 
moniliformes, ni même les fibriles variquauses qui prolon- 


1 C'est ce que me semblent démontrer mes observelions-sur le dévelor - 
ment de la gsino médullaire sur certains segments isolés, Îles faits de Ia r::- 
néretion des-nerfs mêmes sépærés des centres: (Valptan) et les greffes de tror: 
cons nerveux. (P. Bert\. 
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gent les fibres pâles jusqu'à la périphérie, non-senlement 
à l'époque avancée du développement-que Kôlliker a obser- 
vée, mais dès le moment de l'éclosion; puisque j'ai pu 
alors suivre les extrémités des fibrilles sensitives jusqu'à 
la couche profonde des cellules épidermiques dans l'in- 
terstice desquelles elles se terminent. Quant à l'accrois- 
sement méme des réseaux. et de ramifications nerveuses, qui 
accompagne l'aecroissement d'étendue de la membrane nata- 
toire, il m'a paru. uniquement s'opérer par le procédé de 
dédoublement que j'ai déerit dans les fibres pâles, que l’on 
constate facilement dans les ramifications de 2° et de 3° ordre, 
et qui se poursuit du centre à la périphérie jusques-et y com- 
pris probablement les fibrilles terminales. . 

Ces résultats paraitront sans doute au premier abord. favo- 
rables à l'hypothèse de Hensôn. Mais les objections que 
Kôlliker & opposées à cette hypothèse conservent pour la plus 
grande partis leur valeur. Le fondement même de la théorie 
de Hensen, l'assertion que toutes les fibres nerveuses se ter- 
minent à la périphérie dans des cellules spéciales, n'est cer- 
tainement pas vraie pour toutes les terminaisons des fibres 
sensitives des surfaces tégumentaires, et en particulier pour 
celle de l& membrane natatoire des tétards. Il parait aussi 
bien établi que, dans les premiers temps, les cellules du tube 
médullaire, et. celles du feuillet corné, non-seulement ne sont 
pas unies entroekes, mais même sontséparées par des fentes. 
— Je crois enfin pouvoir opposer à l'hypothèse de Hensen 
d’autres argaments-que ceux que Kôlliker a invoqués. 

- Sur des larves. de batraciens ou de tritons, auxquelles j'ai 
retranché la moitié postérieure de la queue, j'ai vu que des 
extrémités des fibres nerveuses coupées, pâles ou à moelle, 
poussent des filaments moniliformes qui suivant l'aceroisse- 
ment de la queue régénérée, s'allongent, se ramifient, se 
transforrrent ultériennement. en fibres pâles, et plus tard en 
tubes à moelle, comme cela a lieu. dans le développement 
normal. 

A: une période relativement assez avancée du développe- 
ment, des organes nouveaux., muscles, vaisseaux , glandes, 
apparaissent dans la queue ou dans la membrane natatoire. 
Ces organes sont pourvus de nerfs moleurs et sécrétours. 


NE ee ion dr 


836 CH ROUGET. 


Ces nerfs n’existaient pas plus que les organes qu'ils in- 
nervent aux premiers temps du développement de l'embryon. 
Ils se sont donc développés postérieurement, et du centre à 
la périphérie, comme les organes eux-mêmes. Les faisceaux 
primitifs striés se forment, tant que la queue s'allonge, à l’ex- 
trémité de cet appendice ; le développement des vaisseaux et de 
leur tunique contractile se fait du centre à la périphérie: les 
glandes à venin de la membrane natatoire se développent 
elles-mêmes, comme je l’ai observé et comme je le montrera 
dans un prochain travail, du centre à la périphérie, et sa- 
vancent comme les vaisseaux des bords de l’axe musculaire 
vers le bord libre de la membrane : les nerfs en connexin 
avec ces organes progressent nécessairement, dans la même 
direction, du centre à la périphérie. Toutes les transformations 
progressives que subissent les éléments nerveux, et que nou 
avons décrites dans la première partie de ce travail, se pro 
pageant du centre vers la périphérie, peut-on admettre surune 
simple hypothèse que le premier développement de ces elé- 
ments suit une marche toute différente, et toutes les probabi- 
lités ne sont-elles pas en faveur d'une loi uniforme pour toutes 
les phases d'évolution d'un même tissu? Si personne n'apu 
jusqu'à présent constater directement la formation des fibrilles 
primilives par l'allongement graduel et centrifuge des prolor 
gements des cellules nerveuses, il n’en est pas moins vra 
que toutes les observations sur le développement des centres 
ganglionnaires soit chez les invertébrés, soit chez les verte- 
brés, s'accordent pour établir qu'ils débutent toujours par des 
amas de cellules sphéroïdales primitivement sans prolonge 
ment aucun, et que ce n'est que consécutivement qu'apparais 
sent les faisceaux de fibrilles (connectifs, cordons blancs de 
la moelle, racines des nerfs rachidiens),qui mettent les cellules 
ou les ganglions en communication les uns avec les autres el 
avec la périphérie. Les cellules embryonnaires qui deviennent 
les cellules amiboïdes ramifiées, pigmentaires ou non pig- 
mentaires, ne sont-elles pas aussi, lors de leur première appt- 
rition et à l’état de repos, des cellules sphéroïdales sans pro- 
longement? Les cellules musculaires ramifiées que j'ai décrites 
dans la tunique des vaisceaux embryonnaires présentent le 
même mode d'évolution. Ici encore à défaut de preuve direclé 
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les probabilités me semblent en faveur d'un mode de produc- 
tion des prolongements fibrillaires des cellules nerveuses, 
semblable à celui par lequel les prolongements primitivement 
protéiformes des cellules du tissu conjonctif et des cellules 
pigmentaires, finissent par devenir des prolongements fixes 
et permanents *. 

‘Les prolongements des cellules vasculaires , les filaments 
angioplastiques présentent dans les premières phases de leur 
évolution, jusques et y compris la formation des noyaux, la 
plus grande ressemblance avecles fibres nerveuses primaires, 
et rendent très-probahle aussi que les uns et les autres procè- 
dent du même mode de formation première, que les nerfs comme 
les vaisseaux se développent du centre vers la périphérie. Si 
l'appareil nerveux de la membrane natatoire est déjà com- 
pléteMent formé au moment de l’éclosion, et bien avant que 
n'apparaissent dans cette membrane les premiers bourgeons 
vasculaires, c'est aue toujours le développement du système 
nerveux est beaucoup plus précoce que celui du système vas- 
culaire. 

Formation des noyaux et de la gaîne de Schwann.— Les 
fibrilles nerveuses primaires ne sont pas comme l'admettent 
Bidder et Kupffer, Hensen, Kôlliker, des cylindres-axes nus ; 
comme les fibrilles terminales des nerfs olfactif, optique, etc., 
elles sont constituées par un filament axile solide, revétu à 
l'extérieur d’un enduit de protoplasma, visqueux, homogène 
et transparent. Cette couche, dont les observateurs que je 
viens de citer n’ont tenu aucun compte, joue pourtant un 
rôle très-important dans l’évolution de l'élément nerveux ; 
c'est d'elle que procèdent d'abord les noyaux, puis la gaîne 
membraneuse, etenfin la gaine médullaire qui caractérise les 


1 Il ect facile d'observer dans la peau dos larves de trilons et des tétards 
de Hyla, de Pelodytes, elc., la formation de groupes de cellules pigmentaires 
ramifiées qui se inettent en connexion les unes avec les autres par leurs pro- 
longements, et qui, au point de vue morphologique, présentent la plus entière 
analogie avec les groupes de cellules nerveuses des centres gris unies par 
Jeurs commissures fibrillaires. La ressemblance morphologique entre les cel- 
Jules nerveuses et les cellules ramiflées du tissu conjonclif dans la substance 
grise des centres nerveux est telle, que les mêmes éléments sont rattachés 
par différents observateurs, tantôt aux formations nerveuses, tantôt au tissu 
conjonctif. 
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fibres nerveuses parveaues à leur complet développement. 

Schwaan et Külliker, croyant avoir vu que les nerfs, au 
moins leurs terminaisons périphériques, se forment par la 
soudure de cellules préexistantes, considéraient les noyaux 
des fibres nerveuses comme Jes noyaux des cellules forma- 
trices, et la gaîne membraneuse comme un reste des mem- 
branes de ces cellules soudées. Kôlliker, il est vrai, ne parait 
pas avoir reconnu l'existence de la gaine des fibres primitives 
pâles et ramifiées, car il les décrit comme parfaitement home- 
gènes dans toutes leurs parties : d'où il résulte qu'il n'a pas re- 
conau non plus les filaments axiles multiples dont j'ai démon- 
tré d'existence : les figures.de son mémoire de 1846, et un pas- 
sage du paragraphe de son édilion de 1856, qui traite du 
développement des éléments nerveux, («les tubes opaques 
laisseot entre eux et l'enveloppe de la fibre embtyon- 
paire un espace souvent aussi considérable que celui 
qu'ils occupent, ») établissent qu'iladmel au contraire l'exis- 
tence d'une gaîne membraueuse commune aux ramuscules 
en voie de formation. Je montrerai que cette prétendue enve- 
loppe n’est autre chose que Île faisceau des fibres pâles, mé- 
connues par Kôlliker, qui accompagnent toujours les tubes 
nerveux à moelle, dans tout ramuscule nerveux se dévelop. 
pant par dédoublements successifs d'une fibre primitive. A 
cette erreur Kôülliker en ajoute une autre : de l'existence de 
cette prétendue enveloppe commune, il déduit la conséquence 
que les tubes opaques qu'elle enferme dans sa cavité sont dé- 
pourvus d'enveloppe propre. Or, mes observations démon- 
tront que la gaîne de Schwann existe de très-bonne heure 
sur les fibres primitives, se retrouve avec tous ses caractères 
sur les fibres pâles, provenant du dédoublement, et persiste 
sur ces mêmes fibres lorsque la gaine médullaire se déve- 
loppe. 

Bidder et Kupffer, dans leurs observations sur le dévelop- 
pement des cordons blancs de la moelle et des racines des 
nerfs rachidiens, attribuent la formation de la gaine de 
Schwann à des cellules du tissu conjonctif qui vienhent s’ap- 
pliquer à l'extérieur des cylindres-axes nus. Cette opinion, quia 
peut-être son origine dans une interprétation erronée du rôle 
des cellules de la névroglie, a été reproduite par Hensen. 
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N'ayant assurément rien observé dams le développement des 
nerfs de la membrane natatoire, qui explique et justifie son 
assertion, si ce n'est une erreur qu'il a reconnus luimême ul 
térieurement et relative au rôle que jouerdient les cellules: 
du tissu conjonctf dans la formation de la gaîne propre, Hen- 
sen imagine que les noyaux et la membrane qu’il aperçoit à 
un certain moment sur les fibres primitives sans en avoir 
suivi le développement. appartiennent à des cellules minces, 
pâles, extrêmement allongées, qui enveloppent le cylindre-axe 
de telle façon que celui-ci semble contenu dans leur intérieur. 
D'où viennent ces prétendues cellules qui, chose extraordinaire 
et qui paraît ne pas embarrasser Hensen, manquent complé- 
tement de la base essentielle de toute cellule, de proto- 
plasma? Il suppose, sans l'avoir vu, qu'elles descendent de 
l'axé le long du nerf. Il est vrai qué le dessin auquel il renvoie 
comme figurant ces prétendues cellules représente tout sim- 
plement une portion de fibre primitive sur laquelle se trouve 
un noyau, et la gaîne de Schwanmn, séparée par imbibition du 
cylindre-axe, neprésentant pas trace de ligne de démarcation 
des prétendues cellules formatrices : il faut une grande puige 
sance d'imagination pour voir là ce que Hensen a cru y voir. À 
une époque plus avancée du développement, j'ai observé en 
effet la formation du névrilème primitif par un procédé analogue 
à celui qui, d'après Bidder, Kupffer, Hensen et Külliker 
(édition de 1868), produirait la gaîne de Schwann. Rien n’est 
plus facile que de voir dans la membtane natatoire des ba- 
traciens les gaînes adventices des vaisseaux et des nerfs se 
former par l'application à la surface externe de ces organes 
de cellules amiboïdes (pigmentaires ou incolores) qui étalent 
d’abord leurs prolongements sur ces organes, et les couvrent 
consécutivement d’une gaîne membraneuse. Or, je n'ai ja- 
mais rien vu de semblable pour la formation de la gaîne dé 
Schwann, et les partisans de l'opinion précitée ne l’appuient 
sur aucune observation directe et démonstrative. 

Mes observations mettent au contraire hors de doute que 
les noyaux des fibres nerveuses, improprement appelés 
noyaux de la gaîne de Schwann, apparaissent dans l’épais- 
‘seur de la fibrille primaire moniliforme, avant toute formation 
de gaine membraneuse: plus tard la memibrane se forme à 
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la surface de la couche engaînante de protoplasma, et comme 
toutes les membranes de ce genre (Sarcolemme) elle est 
intimement adhérente au noyau du segment cellulaire sur 
lequel elle se développe de la même façon que les mem- 
branes de cellules se développent à la surface de cellules 
indépendantes. Rien donc ne justifie l’assertion de Kôlliker 
qui, reniant son opinion primitive, et se ralliant à l'hypothèse 
de Bidder, Kupffer et Hensen, proclame comme un axiome: 
que loutes les fibres nerveuses, même les fibres périphé- 
riques, sont dépourvues d'une gaine représentant une mem- 
brane de cellule. 


Formation de la gaîne médullaire. — Schywann ayant con- 
staté que les nerfs primitifs sont d'abord dépourvus de moelle, 
et qu’elle n'apparaît que secondairement, chercha à expliquer 
sa formation par deux hypothèses : l'une d'après laquelle la 
moelle est le résultat d'un double dépôt dans la cellule forma- 
trice, de la moelle contre le paroi, et du cylindre-axe au 
centre. Dans l'autre hypothèse la moelle se déposerait comme 
une écorce autour de ja fibre primilive, qui deviendrait tout 
entière le cylindre-axe. Kôlliker, dans son mémoire de 1846, 
décrit la formation de toutes pièces de tubes opaques dans 
l'intérieur de l'enveloppe des fibres primitives, sans indiquer 
en rien comment la moelle se développe. En 1856, il semble 
adopter la première des deux hypothèses de Schwwann, toul 
en proposant lui-même cette supposition : « que la moelle 
pourrait n'être que la portion externe des fibres embryon- 
naires, laquelle aurait subi une transformation chimique, 
tandis que la partie centrale non modifiée constituerait le 
cylindre-axe. » Il ajoute: « Laquelle de ces deux suppositions 
est la vraie, c'est ce qu'il est difficile de déterminer. » Îl 
n'attachait pas du reste grande importance à celte dernière sup- 
posilion, qui précisément se trouve être vraie, car plus récem- 
ment il y a substitué cette autre hypothèse: « que la moelle 
nerveuse serait une production secondaire dépendant peut- 
étre surtout de l'activité des cellules enveloppantes. » Je 
ne citerai que pour mémoire une hypothèse se rapprochant de 
la précédente, d'après laquelle certains corps amiboides dé- 
poseraient successivemen{ la moelle sur le trajet du cylindre 
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axe ‘. Hensen esttrès-bref sur le développement de la moelle, 
il se borne à dire : « Plus tard (après la formation de la gaîne 
de Schwann) la gaîne commence à renfermer de la moelle ; 
celle-ci apparaît successivement, de telle façon que sur des 
préparations conservées on voit çà et là des gouttes de moelle 
appendues au nerf. » Ce court passage suffit à montrer quelle 
confiance on doit accorder à des observations faites avec une 
telle légèreté ! Les gouttes ne sont rien autre chose que le 
produit de l’altération de la moelle par le liquide conser- 
vateur. Il est très-facile d'observer sans préparation aucune, 
sur des tétards endormis par l'eau éthérée, les tubes à moelle 
au cours de leur développement ; et de constater qu'à aucune 
période, si rapprochée qu'elle soit de sa première apparition, 
la moelle ne se rencontre sous forme de gouttes isolées ; 
que toujours au contraire celle apparaît à l’état de couche 
continue couvrant une certaine longueur de la fibre nerveuse, 
et progressant graduellement vers la périphérie. 

J’ai montré précédemment comment se constituent les seg- 
ments fusiformes, comment la gaîne médullaire très-amincie, 
ayant en grande partie perdu sa réfringence caractéristique, 
se continue néanmoins au niveau des rétrécissements inter- 
segmentaires, quoique sur les fibres où la transformation 
médullaire est encore inachevée, on puisse encore souvent 
constater la persistance de la couche primitive de proto- 
plasma, non encore envahie par la myéline, au point de ren- 
contre des extrémités fusiformes des derniers segments 
recouverts par la myéline. 

On a accordé dans ces derniers temps à la discontinuité de 
la gaine médullaire, au niveau des étranglements annulaires 
sur lesquels M. Ranvier a appelé l'attention, une importance 
peut-être exagérée, par suite des conséquences histologiques 
et physiologiques qu'on a prétendu tirer de cette particularité 
secondaire de l'organisation des nerfs ; aussi je n'ai pas cru 
devoir me borner à constater la continuité de cette gaine pen- 
dant la période embryonnaire sur les vertébrés inférieurs 
seulement. 

J'ai examiné aussi le nerf sciatique d'un embryon de veau, 


1 Marzowsky, Archives de physiologie, 1874. 
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arrivé aux deux tiers de la gestation. Les tubes nerveux 
traités par l'acide osmique, dissociés dans l’eau distillée et 
teints ensuite par le rose d’aniline, présentaient au niveau 
de chaque étranglemant, au centre du canal formé par la 
gaine de Schwaun, un cylindre étroit, coloré en noir, évasé 
auniveau deses bases, 
qui se continuaient 
sans ligne de démar- 
cation avec la gaine 
médullaire, également 
colorée en noir foncé. 
Au milieu de l’étran- 
glement, le cylindre 
de myéline est croisé, 
mais non interrompu, 
par une stme obscure 
produite par le repli 
_ en forme de diaphra- 
gme, que forme à ce 
niveau la gaîne de 
Schwann (V. fg. d et 
fig. c). Les déplacements accidentels, ou l’ef- 
facement du pli par les tensions mécaniques per- 
mettent souvent de constater d'une manière 
indubitable que le cylindre médullaire traverse 
l'étranglement sans subir aucune solution de 
continuité. Ce cylindre présente même quelque- 
fois les bosselures et les plis que montre souvent 
sur la continuité de la fibre la gaîne médullaire 
déformée par l'action du réactif, ou par les 
_ pressions mécaniques. (V. fg. b et à.) 
Quant à cette couche de protoplasma séparant 
la gaîne de Schwann de la moelle, vue par 
. M. Ranvier sur les tubes nerveux d'un jeune chien âgé de 
4 mois, il ne m'a pas été possible d'apercevoir rien de 
semblable soit sur les larves de batraciens, soit sur les 
enrbryons des mammifères ; j'ai toujours trouvé Ja gaine 
de Schwann si intimement appliquée sur la gaîne médul- 
laire, qu’elle est absolument invisible tant que Ia couche 
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médullaire n'est ni déformée n1 brisée. ÎJ’ai observé seulement 
sur les tubes nerveux de l'embryon de veau traités par l'acide 
osmique des amas de granulations aux deux pôles opposés 
du noyau ovoiïde, granulations colorées en rose par la fuchsine 
et indiquant la persistance d’un reste de protoplasma 
aux extrémités du noyau et aussi au niveau de l’étrangle- 
ment. 

On observe aussi sur les fibres pâles primitives des 
tétards un amas de protoplasma aux pôles du noyau. 

Axel Key et G&. Retzius n'ont pas non plus vu ni figuré 
autre chose sur les nerfs de l'homme adulte et d'un enfant de 
10 ans (V. Archiv für anatom. microscop., vol. TX, 1873, 
pl. XVIIL, fig. 48, 50, 51,52) que ce que j'ai observé sur les 
tubes nerveux d'un embryon de veau. Le cas du jeune chien 
de M. Ranvier est donc très-singulier ‘. 

Les faits que je viens d'exposer et ceux qui se rapportent 
au développement des fibrilles primitives sont en contradic- 
tion formelle avec les conclusions suivantes que M. Ranvier 
a cru pouvoir tirer de ses observations sur les étranglements 
des tubes nerveux : 1° qu’au point de vue du développement 
et de la morphologie des tubes nerveux, chaque segment re- 
présente une cellule soudée à ses deux voisines au niveau des 
étranglements correspondants ; 2% que le fourreau de myéline 
est complétement interrompu par l'anneau de l’étranglement, 
et que les matiéres cristalloides qui baignent le tube nerveux 


1 Des observations assez nombreuses déjà, entreprises sur les animaux 
adultes de différentes classes (grenouille, lézard, poulet, lapin) pendant l'im- 
pression du présent travail, m'ont permis de constater que les étrenglemenis 
des lubes nerveux au niveau desquels la gainc médullaire reste continue 
quoique très-amiacie, non-seulement ne sont pas rares, comme l'avaient con- 
staté déjà Axel Key et G. Retzius, mais deviennent aussi nombreux et plus 
nombreux même dans cerlnines conditions de préparation, que Îles étrangle- 
ments au niveau desquels la moelle paraît manquer. Parmi «es derniers, il en 
est un bon nombre où l’on peut s'assurer que l'imerruption de la gaine n'est 
qu'une apparence dont les caractères se modifient par un ejustement conve- 
nable de l'objectif. Dans d'autres cas, il est possible de reconnaître que la 
noslle n'est interrompue que parce qu'elle s'est rompue dans se partie la plus 
mince et la plus faible, sous les efforts de traction qu'elle a subis dans les 
manœuvres d'isolement des tubes nerveux. Je réserve cependant mon opinion 
définitive sur cette question jusqu'eu moment où j'aurai cempiété mes obser- 
vations st où je pourrai les publier avec les détails et les figures nécessaires. 


844 CH. ROUGET. 


arrivent jusqu'au cylindre-axe en passant par la voie colloïide 
de l'anneau. Relativement à cette dernière assertion, je me 
bornerai à faire observer qu’elle est fondée uniquement sur 
l'imprégnation du cylindre-axe au niveau de l'anneau, par les 
réactifs colorants, phénomène qui, de même que la fixation 
du carmin par le contenu solide du noyau et par le nucléole, 
est un phénomène post morlem, qui n'autorise en aucune 
façon les conclusions qu'on prétend en tirer pour expliquer le 
mécanisme de l'absorption nutritive pendant la vie. 

Dans sa première forme de fibrille dépourvue de noyau, 
l'élément nerveux périphérique présente tous les caracières 
d'un prolongement ramifié de cellule, il n’a pas encore d'in- 
dividualité propre, et dépend du centre cellulaire, caractérisé 
par la présence d’un noyau avec lequel la fibrille sans noyau 
se trouve en continuité immédiate. La formation autogène de 
noyaux dans une des substances constituantes de la fibrille 
marque un perfectionnement d'organisation et un commence- 
ment d'indépendance relative pour chaque segment nucléaire. 

La continuité de la fibre pâle n’en est pas moins absolue et 
d'une évidence incontestable pour toutes ses parties, cylindre- 
axe, gaine protoplasmatique , gaine membraneuse. Plus 
tard, dans les premiers temps de la transformation médul- 
laire du revêtement protoplasmatique, l'épaississement de la 
gaine médullaire au voisinage du noyau, l’amincissement 
à mesure qu'elle s’en éloigne, indiquent seulement que l'ac- 
tivité de formation de myéline diminue en raison directe 
de la distance au noyau. Mais la gaine médullaire est con- 
tinue, ef la membrane de Schwann ne présente ni plis, ni 
épaississement. On remarque tout au plus des inflexions lé- 
gères du tube nerveux entier au niveau de ses parties plus 
minces. Plus tard seulement, l’amincissement de la gaine: 
médullaire s'’accuse d’une manière plus brusque avec des 
limites plus tranchées, mais sans discontinuité de la mrvéline, 
en même temps que la gaine de Schwann se plisse en de- 
dans et s'épaissit pour constituer les étranglements. 

Le développement des fibres nerveuses, bien loin de se carac- 
tériser par la soudure et la fusion des cellules primitivement 
distinctes, accuse au contraire une tendance tout opposée : 
“celle qui caractérise la segmentation d'un tout primitivement 
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indivis, comme cela a lieu dans la séparation des cellules filles, 
nées par bourgeonnement, de la cellule mère d’où elles pro- 
viennent. 

Des phénomènes de ce genre s’observent, comme je l'ai 
montré antérieurement, dans les prolongements angioplas- 
tiques des cellules endothéliales, des capillaires embryon- 
naires. Ces prolongements d'abord dépourvus de noyaux, et 
simples dépendances du protoplasma de la cellule mère, 
peuvent acquérir un commencement d’individualité cellulaire, 
par la formation dans leur épaisseur d’un noyau autogène, 
sans cesser pour cela de rester intimement unis et continus avec 
la cellule mère. Plus tard, leur indépendance se complète par 
une segmentation à la suite de laquelle ils deviénnent des 
individualités cellulaires distinctes et indépendantes, sans 
pourtant se séparer complétement de la cellule génératrice à 
laquelle ils restent unis par un reste de protoplasma hyalin, 
homogène, et plusdiffluent, qu'on désigne assez improprement 
sous le nom de ciment intercellulaire. C'est encore une évo- 
lution de ce genre que j'ai fait connaître dans les cellules 
musculaires ramifiées des artérioles et des veinules embryon- 
naires, dont chaque prolongement se transforme lorsque, par 
les progrès du développement, le vaisseau est devenu artère 
ou veine, en fibre lisse fusiforme*. Il n'y a cependant pas là 
non plus une séparation complète, et les fibres cellules d'une 
même série restent intimement engrenées les unes dans les 
autres, comme je l'ai démontré dans mon mémoire sur les 
tissus contractiles *. 

Dans les éléments nerveux, la tendance des segments cel- 
lulaires d’un même prolongement de cellule nerveuse centrale 
à se constituer en individualités distinctes tend à s’accentuer 
avec le progrès du développement; mais c’est dans les parties 
secondaires de la fibre nerveuse, dans la gaine médullaire et 
dans la gaîne de Schwann, et seulement par le plissement de 
l’une et l'amincissement de l'autre que se traduit celte ten 
dance. L'élément fondamental, la fibre nerveuse axiale, dont 
toutes les parties restent en continuité entre elles et avec la 


1 V. Comptes rendus de l'Académie des sciences, sept. IN74. 
2 V. Journal de physiologie de Brown-Sequard, 1863. 
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cellule nerveuse centrale, ne cesse pas d'être une dépendance 
de cette cellule sous le rapport histologique comme sous le 
rapport physiologique. 

Formation des rameaux nerveux. — Kôlliker est le seul 
qui ait donné une description sommaire du mode de forma- 
tion de ramuscules composés de plusieurs tubes nerveux aux 
dépens d'une fibre primitive simple : sa description repro- 
duite dans tous les traités d'histologie est en quelque sorte 
classique. Quant à Remak, il se borne à dire que la fibre pri- 
mitive n'est pas seulement l'ébauche d’un tube nerveux. 
que souvent elle contient le rudiment de plusieurs tubes ner- 
veux. 

Les indications de Külliker se bornent pour l'essentiel à 
ceci : « Les fibres pâles acquièrent progressivement un dia- 
mèêtre double ou quadruple de celui qu'elles avaient primitive. 
ment. En même temps se développent d'abord dans les 
branches, puis dans les rameaux des fibres primitives fines à 
bords foncés, dont le mode de formation est encore inconnu. 
Dans les troncs et dans les branches principales des fibres” 
embryonnaires, plusieurs tubes à contours foncés (2 à 4) se 


. développent bien certainement au sein de la même fibre em- 


bryonnaire. » 

Non-seulement Kôlliker a complétement ignoré, comme il 
le reconnaît lui-même, le mode de formation des tubes opaques, 
le mécanisme du dédoublement des fibres primitives pâles, 
l'envahissement graduel et centrifuge de la fibre pâle secon- 
daire par le dépôt de myéline, la formation des segments fu- 
siformes, il a, de plus, méconnu l'existence de la gaine de 
Schwann et des noyaux qu'il n'indique n1 ne figure sur les tubes 
primitifs à double contour. Enfin la comparaison des figures 
qu'il a données avec celles de la planche XXXIIL et le 
passage dans lequel il dit « que les tubes à contours opaques 
ne remplissent presque jamais complétemént la fibre pâle dont 
ils proviennent, et laissent entre eux et l'enveloppe de la fibre 
embryonnaire un espace souvent aussi considérable que celui 
qu'ils occupent, et dans lequel on trauve çà et là: des noyaux 
des cellules formatrices primordiales », prouvent surabondan- 
ment quila pris pour une enveloppe de cellule le bord même 
du faisceau de fibres pâles qui accompagne les tubes opaques 


. 
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en voie de développement ; pour une cavité de cellules, un 
espace libre, ces fibres pâles elles-mêmes, et pour des noyaux 
de prétendues cellules primordiales, les noyaux mêmes des 
fibres pâles (V. pl. XXXIII, fig. 1,2,4 et 5). 

Développement du névrilème primitif ou périnèvre. — 
Schwann ne distinguait pas la gaîne qui porte son nom du 
périnèvre membraneux qui enveloppe tantôt un seul tube 
nerveux, tantôt de petits ramuscules dé 2 à 4 tubes. Il les 
considérait comme provenant des membranes des cellules 
soudées bout à bout qui, d’après lui, formaient les nerfs pri- 
mitifs. Kôliker primitivement partageait l'opinion de Schwann. 
Henle et Robin ont distingué la gaîne membraneuse à noyaux 
qui entoure les tubes nerveux à distance de la moelle, de la 
gaine propre ou de Schwann, qui est si intimement appliquée 
sur la moelle qu'on ne peut l'en distinguer à l’état frais ; 
Henle considère cette gaine comme de même origine et de 
même nature que le névrilème conjonctif des troncs nerveux. 
Max Schultze a rétabli la confusion en considérant les deux 
gaines comme des variétés de tissu conjonctif, et les désignant 
l'une et l’autre sous le nom de névrilème. 

Külliker, tout en n'adoptant pas la désignation sous un 
nom commun de la gaîne propre du tube nerveux et de la 
gaine adventice, les eonsidère cependant comme ayant toutes 
deux la même origine et formées l'une et l’autre par des élé- 
ments celluleux fusionnés entre eux, de la catégorie de ceux 
qu'il désigne sous le non de faux épithélium, et qui constituent 
aussi la gaine des eellales ganglionnaires, l’endothélium des 
séreuses, celui des vaisseaux, etc. Mes observations démon- 
trent au contraire qu’il existe une différence absolue, au point 
de vue de la nature et du mode de développement, entre la 
gaine propre ou gaine de Schwann et la gaine adventice ou 
périnèvre; que la première appartient en propre à l'élément 
nerveux primitif, et se forme comme les membranes des cel- 
lules, tandis que la seconde seule doit son origine à des leu- 
cocytes, à des éléments migrateurs qui, se juxtaposant et se 
soudant les:ans aux autres soit par des prolongements de eel- 
lules (pour les gaines pigmentaires), soit par les bords des 
plaques de mucus durei dont s’enveloppe le protoplasma cel- 
lulaire (gaines membraneuses à noyaux), constituent la fu- 
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nique adventice primilive des nerfs, de la même façon qu "ile 
forment la tunique adventice des vaisseaux. 


CONCLUSIONS. 


Au moment de l'éclosion, l'appareil nerveux de la sensibi- 
lité cutanée chez les larves de batraciens est déjà complet et 
constitué en totalité par des fibrilles moniliformes ou vari- 
queuses, identiques aux fibrilles terminales des nerfs de sen- 
sibilité spéciale chez l'adulte (nerfs de la cornée, de la langue 
de la grenouille, nerf olfactif, filaments variqueux des bi- 
tonnets, etc.). 

Les fibrilles nerveuses primaires présentent aussi la mème 
constitution histologique queles filaments terminaux des rami- 
fications des cellules nerveuses dans la substance grise, et 
que les filaments angioplastiques (prolongements des cellules 
endothéliales des capillaires sanguins ou lymphatiques). Ces 
fibrilles ne représentent pas seulement des cylindres-axes 


* nus; le filament axile, rudiment du cylindre-axe, est enve- 


Joppé d'une couche de protoplasma. Les noyaux se déve- 
loppent sur place dans des renflements (nodosités) de cette 
couche de protoplasma : c’est de cette même couche que pro- 
vient une cuticule membraneuse adhérente aux noyaux, là 
gaine de Schwann. 

A la suite de la multiplication des noyaux autogènes par 
scissiparité, les fibres primaires augmentent d'épaisseur : une 
nouvelle multiplication des noyaux se produit et s'accompagne 
du dédoublement des fibres ; ce dédoublement est suivi 
d’une infiltration de myéline dans la gaine de protoplasma et 
de la transformation des fibres päles secondaires en tubes à 
moelle. 

Ceux-ci ne subissent plus de dédoublement. Les fibres res- 
tées pâles continuent au contraire, après l'apparition des pre- 
miers tubes à moelle, à produire, par dédoublements suc 
cessifs, des rameaux de 4 à 20 fibres nerveuses, dont l'origine 
première est une fibrille nerveuse primaire, simple ou moni- 
liforme. 
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Des leucocyies migrateurs, pigmentaires ou incolores, se 
fixent sur les fibres ou les ramuscules nerveux, les couvrent 
de leurs prolongements ou d'une cuticule membraneuse qu'ils 
sécrètent, et constituent ainsi le. périnèvre, la gaîne adven- 
tice primitive des nerfs. | 


EXPLICATION DES PLANCHES 1. 


PLANCHE XXIX. 


F:c. 1. Cette figure représente le tiers moyen de la lame dorsale de la mem- 
brane natatoire d'un tétard de Hyla viridis, 12 heures .après l'éclosion. 
A, bord axial, D, bord libre de cette membrane; les tâches obscures au voi- 
sinage de ce bord correspondent aux empreintes des cellules épithéliales pro- 
fondes sur la cuticulc élastique sous-épidermique ; C, cellules migratrices em- 
bryonnaires, remplies de globules vitellins du côté de l'axe, et émettant des 
prolongements amiboïdes du côté du bord libre; np, np, nerfs primitifs, ns 
fibrilles du réseau superficiel; no, nodule protoplasmatique, rudiment de noyau. 
(:.-ross. 500 d.) 


F1a. 2. (Cette figure appartient au groupe de la planche XXXIII, relatif au 
développement de la gaine médullaire.) Elle représente une fibre à moelle 
noturellement isolée dels membrane natatoire d'un télard de Cultripes, traitée 
par l'acide osmique à 1 0/0. Elle démontre l'inégalilé originelle des segments 
nucléaires, dont les limites sont déterminées par les origines des ramifica- 
tions bi, bi'', bi", auxquelles correspond toujours un étranglement inter- 
segmentaire. Le noyau du plus long segment n'est pas ou milieu, mais au 
voisinage d’une des extrémités. (Sur les tubes nerveux des batraciens adultes, 
ces irrégularités disparaissent par le progrès du développement qui ramène 
tous les segments à une longueur sensiblement égale, et replace le noyau au 
tilieu du segment, par suite probablement d'une croissance inégale des deux 
parties situces en deçà et au delà du noyau.) (Gross. 400 d.) 


PLANCHE XXX. 


Fic. 14. Partie moyenne de la membrane natatoire d'un tétard de Jfyla vi- 
ridis au moment de l'éclosion ; C, cellules embryonnaires migratrices, mas- 
ses le long du bord axial A, B, bord libre de membrane élastique sous-épi- 
dermique avec empreintes des cellules de Ja couche profonde ; C’, les cellules 
les plus rapprochées du bord libre présentent des prolongements amiboides, 


1 Tous les dessins ont été faits à la chambre claire. Les figures 1 à 5 do 
la planche XXXII, et toutes celles des planches XXXTII ct XXXIV ont été des- 


sinées sur l'animal vivant. 
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à l'aide desquels elles progressent peu à peu vers oe bord ; np, nerfs prime 
tifs, ns, fibriiles du réseau superficiel; no, nodosités du protoplasma, rudiments 
des noyaux. (Gross. 500 d.) 


Fic. 2. Le tiers interne de la partie moyenne de la membrane natatoire d: 
Pelodytes punctatus, après la rétraction des branchies externes (8e jour): ps, 
rangée de cellules pigmentaires noires sur le .bord de la masse musculair 
axiale ; pg', cellules pigmentaires noires isolées, qui commencent à apparait” 
sur la membrane natatoire ; c, cellules embryonnaires anastomosées par leu: 
prolongements ramiflés, et devenues stationnaires. Leurs réseaux couvre: 
à co moment toute l'étendue de la membreme du bord axial au bord libre ; nr, 
nerfs primitifs devenus des fibres pâles à noyaux, ramifiées et anaslomosres, 
La préparation a été traitée par l'alcool à 45° C, qui met en évidence L:- 
fibrilles du cylindre-axe ; celles-ci passent au niveau des anastomoses d'u: 
fibre à l'autre. On voit également quelques-unes de ces fibrilles émerger i-- 
lément du tronc des fibres pâles, et prendre, à leur sortie de la gaine mec: 
braneuse, l'aspect moniliforme; ns, fibrilles du réseau superficiel, la plup:: 
moniliformes, les plus volumineuses seules sont variqueuses au voisinage à 
leur émergence et présentent des nodules protoplasmatiques ; v, arcade «+ 
pillaire formant la limite du réseau vasculaire. (Gross. 800 à.) 


PLANCHE XXAXI. 


DÉVELOPPEMENT DES NOYAUX ET DES FIBRES PRIMITIVES. 


… Fire. 4. À. Fibrille moniliforme immédiatement après l'éclosion, nodecl.- 
protoplasmatiques sur le tronc de la fibrille et au niveau de la bifurcation. 

B. Fibrille moniliforme 12 à 145 heures apres l'éclusion ; elle commence 
devenir variqueuse à son origine. Le nodule protoplasmatique situé à la h:- 
furcotion est creusé d'une vacuole claire, premier vestige du noyau. (Gross. 
1,000 d.) 


F1G. 2. A. Fihrille moniliforme de l'extrémité de la queue, vers la fin de : 
ire journée après l'éclosion. Au niveau du nodule protoplasmatique il ne rest: 
plus que deux petits cônes de protoplasma aux deux pôles opposés d'u: 
noyau vésiculeux, renfermant un nucléole punctiforme. 

B. Petil noyau autogène développé au point de croisement et de soudure, de 
deux ramifications de fibros primitives. (Gross. 1,000 d.) 


F16. 8. Cellule embryonnaire du tissu conjonctif de la membrane natatoir+. 
le soir du {er jour après l'éclosion. (Gross. 4,100 d.) 


Fi6. 4. Un des nerfs primitifs, les plus avancés en développement, vers |: 
fin du 2e jour. Le premier tronc à berds rectilignes est muni de deux noyaux 
autogènes et d'une gaine membraneuse visible au niveau de la première bi- 
furcation, en gs ; la première bifurcation est formée par une fibre variqueuse 
la deuxième par des fibres moniliformes, nodules protoplasmatiques au nive:: 
de la deuxième bifurcation et sur le trajet d'une fibrille moniliforme. (Gros. 
900 d.) 


Fic. 5. Tronc et ramificetions d'une $fbre primitive, croisés par dect 
fibrilles moniliformes du réseau superficiel, le 2° jour. (Hyla viridis.) (Gros. 
600 d.) 
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F1c. 6. n, noyau d'une fibre primitive, pâle, ramifiée, du 3e au 4e jour ; v, v, 
globules vitellins accumulés dans le protoplasma aux deux pôles du noyau. 
(Hyla viridis.) (Gross, 900 d.) 


F1c. 7, 8 et 9. Fibres primitives, pâles et ramifiées, traitées par l'alcool à 
450 C (du 5e au 8e jour}; n, noyaux ovoides à nucléoles mukiples; n’, noyau 
avec commencement de scission longitudinale; f, fibrilles axiales enroulées 
en spirales l’une sur l’autre ; na, petits noyaux autogènes de formation récente; 
gs, gaine primitive de Schwann, enfermant les noyaux, les fibrilles axiales 
et le protoplasma interstitiel. (Hyla viridis.) (Gross. 800 d.) 


F1ic. 10. n, noyau d'une fibre primitive à trois nucléoles, résultant de la 
division du nucléole unique primitif (fig. 6); f, trois fibrilles axiales ; gs, gaîne 
de Schwann, soudée et confondue avec la membrane vésiculaire du noyau. 
(Gross. 900 d.) 


PLANCHE XXXII. 


DÉDOUBLEMENT DES FIBRES PRIMITIVES ET MULTIPLICATION PAR DIVISION DE 
NOTAUX AUTOGÈNES. 


F1c. 1. Fibre primitive simple à noyaux secondaires multiples, résultant 
de Ia division des noyaux autogènes (du 10e au 12e jour.) (Hyla viridis.) 
Gross. 400 d.) 


F16. 2 et 3. Fibres primitives simples en voie de dédoublement. 

Fic. 2. Tronc primitif des glandes à venin de la membrane natatoire d'une 
larve de Triton palmatus ; n"', noyaux accolés à chacune des fibres de dédou- 
blement. et résuliant de la division transversale an oblique d'un noyau secon- 
daire (produit par scissiparité d'un noyau primitif autogène). =’ noyau secon- 
aire ovoide à nucléoles multiples individis et appartenant à la portion de 
fibre encore simple (6° au 7e jour). 

Fic. 8. Fibre primitive en voie de dédoublement (Hyla viridis). Le dédou- 
blement a atteint la première bifurcation, et le noyau n', situé au-dessus de 
rette bifurcation (12° au 15e jour).(Gross. 400 d.) 


F16. 4. Fibre primitive en voie de dédoublement, dans la partie la plus 
rapprochée de l'émergence, les noyaux de chacune des fibres secondaires de 
dédoublement se sont déjà notablement écertés l'un de l'autre (Hyla viridis) 
(Gross. 400 d.) ° 


F1G. 5. Couple de fibres pâles secondaires produit par le dedoublement 
d'une fibre primitive simple. Les noyaux de dédoublement sont déjà notable- 
ment écartés l'un de l’autre et allternes, par suite de l'inégalité de croissance 
des deux fibres secondaires, (Hy/a viridis.) (Gross.. 400 d.) 


Fic. 6, 7, 8, 9, 10, 11 et T2. Grands noyaux autogènes cylindro-coniques et 
leur multiplication par scissiparité. (Gross. 600 d.) 


Fra. 6. Noyau primitif autogène d'un nerf prhnitif de glande venin du 
Triton palmatus. 

Fic. 7. Noyaux d'un nerf semblable au premier stade de la division. Sépa- 
ration du contenu du noyau en deux parties par une scissure transverse un 
peuoblique, la membrane du noyau est indivise. 
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Fis. 8. Noyau du nerf primitif des glandes à venin (tétard de Pelobates 
fuscus), même état que le précédent. 

F1G. 9. Stade plus avancé, la membrane du noyau s'est divisée et forme un: 
enveloppe propre à chacun des noyaux secondaires. 

F1G+ 10. Les deux noyaux secondaires ont glissé l’un sur l'autre et com 
mencent à se placer parallèlement l'un à l'autre. 

Fic. 14 et 12. Noyaux des bifurcations en voie de scission longitudinale. 
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Fic. 1. Développement de la gaine médullaire et formation des rameaux 
nerveux. Couple de fibres secondaires provenant du dédoublement d'une fibre 
primitive. Une des deux fibres est revêtue d'une gaïne médullaire dans l'éten- 
due de cinq segments fusiformes, séparés par des rétrécissements au niveau 
desquels la gaine médullaire plus pâle est néanmoins continue. Au delà du 
dernier segment, cette fibre se continue par. un prolongement pâle, beaucoup 
plus mince que la partie médullaire, et surtout que la fibre pâle du mêm- 
couple. La fibre pâle et la fibre à moelle sont enroulées en spirale l’une sur 
l'autre; g, gaine de Schwann de la fibre à moelle soulevée par la saillie des 
noyaux. (Hyle viridis.) (Gross. 400 d.) 


Fic. 2. Ramuscule nerveux, composé d'un groupe de fibres päles d'où =e 
détache une seule fibre en voie de transformation médullaire. (Hy1a viridis. 
(Gross. 400 d.) 


Fic. 8. Ramuscule nerveux de la partie terminale de la queue, uniquement 
composé de fibres pâles. (Hyla viridis.) (Gross. 400 d.) 


Fic. 4. Ramuscule nerveux, composé par la plus grande partie de übres 
pâles p, et de deux tubes larges à moelle m. (Hyle viridis.) (Gross. 700 d.\ 


Fic. 5. Rameau nerveux, composé en grande partie de tubes larges à 
moelle, comprenant cncore des fibres päles, masquées par les tubes à moele. 
mais visibles en p, p sur le bord du faisceau ; et étranglement à trois branches 
au niveau d’une bifurcation; la gaîne médullaire plus pâle ct plus mince se 
continue sur les trois branches; sm, segment médullaire en voie de formatir 
sur la ramification latérale et dépassant à peinc le noyau ; g, gaîne de Schwann. 
(Hyla viridis.) (Gross. 700 d.) 


Fic. 6. Ramuscule du nerf latéral, composé de fibres pâles et d’un tube « 
moelle d'où émane une ramiflcalion sur laquelle le dépôt médullaire manque 
entre les deux derniers segments sm; dans l’intervelle p une mince couche de 
protoplasma revêt le cylindre-axe et se continue avec la gaîne médullaire. {Pe- 
lodytes punctatus.) (Gross. 400 d.) 

F16. 7. Tube nerveux naturellement isolé, observé sur l'animal vivant. Deux 
branches de bifurcations pâles émergent du dernier segment médullaire : lus: 
reste pâle jusqu'à-sa terminaison, l'autre se subdivise, et l’une des division- 
présente deux segments médullaires isolés, l'autre un seul. (Tétard de Peic- 
dytes punctatus.) (Gross. 800 d.) 


Fic. 8. À et B. Deux étranglements intersegmentaires, de tubes à moc !: 
isolés, observés sur l'animal vivant, continuité de la gaine médullaire d'uo 
segment à l'autre, ef-bi. (Gross. 800 d.) 
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PLANCHE XXXIV. 


Fic, 1. Rameau du nerf latéral d’une larve de Triton taniatus, encore muni 
de branchies ; n, noyau des tubes nerveux ; pg, cellules parasites à pigment 
jaune orangé, fixées à la surface. (Gross. 400 d.) 


Fic. 2. Fibre pâle ramifiée de l'extrémité de la queue d’une larve de Triton 
tæniatus, après la rétraction des branchies ; pg, cellules pigmentaires orangées, 


couvrant en partie la fibre et ses divisions de leurs prolongements ramifiées. 
(Gross. 500 d.) 


Fic. 3. Nerf de la dernière glande à venin (membrane nataloire de larve de 
Triton palmatus), sur lequel sont fixées deux cellules à pigment jaune, l’une 
fusiforme, l'autre à plusieurs prolongements; pg, cellule pigmentaire jaune 
a prolongements multiples dans la substance conjonctive contiguë au nerf. 
«Gross. 400 d.) 


Fic. 4. Fibre pâle, ramifiée de la queue régenérée d’une larve de Rana 
esculenta, sur laquelle commencent à paraître les bourgeons des membres 
postérieurs; cp, cp, deux cellules amiboides, renfermant quelques granulations 
pigmentaires noires, accuolées à la surface de la fibre ; cp’, autro cellule para- 
site, dont le protoplasma s'étale en couche mince sur la fibre nerveuse, el 
laisse voir un noyau ovale allongé le long de l’axe fibreux et plus volumineux 
que les noyaux propres 2, n de la fibre nerveuse. (Gross. 500 d.) 


Fic. 5. Ramuscule de deux fibres, l'une pale, l’autre à moelle (membrane 
natatoire de Cultripes) ; cp. cellule amiboïde isolée, couchée sur la fibre pâle. 
(Gross. 500 d.) 


Fic. 6. cp. Cellule parasite incolore, dont le protoplasma s’ulale en couche 
mince dans l’angle d'une maille du réseau nerveux. (Gross. 700 d.) 


Fic. 7 et 8. pe Périnèvre de deux ramuscules de tubes à double contour ; 
cp, noyau et protoplasina des cellules formatrices du périnèvre, inflltré de gra- 
nulations graisseuses ; c, cellule ramifiée du tissu conjonctif voisin, infiltrée 
cgalement de granules de graisse. (Gross. 700 d.) 


F1c. 9. Fibre päle du reseau nerveux superficiel (tôtard de Rana esculenta), 
entouré par une gaine formée de cellules à vacuoles ; nn, noyau propre de la 
fibre nerveuse, fp ; no, no, noyaux des cellules à vacuoles ; cv, protoplasma 
a vacuoles. (Gross. 500 d.) 


Fic. 10. Cellules pigmentaires noires, rauifites (membrane nalatoire de té- 
tard de Cultripes a 4 membres), couvrant d’une guine adventice partielle un 
petit tronc nerveux au voisinago de son émergence. (Gross. 500 d.) 
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RECHERCHES SUR L’EXCITABILITÉ DES LOBES CÉRÉBRAUX 
Par le Dr BROWN-SÉQUARD. 


— 


PRODUCTION DES EFFETS DE LA PÆRALYSIE DU NERF GRAND SYM- 
PATHIQUE CERVICAL PAR L'EXCITATION DE LA SURFACE DU 
CERVEAU. | 


Depuis plus de vingt ans j'ai trouvé et souvent fait voir à mes 
élèves que des lésions de la peau du crâne, de même que la 
section des nerfs sus ou sous-orbitaires, sont fréquemment 
suivies de quelques-uns des effets de la section du nerf grand 
sympathique cervical, et en particulier d'une occlusion par- 
tielle des paupières du côté de la lésion. 

Depuis que j'ai commencé, l'hiver dernier, à étudier les 
effets si remarquables de l'excitation des couches corticales 
du cerveau par le cautère actuel (fer chauffé au blanc ou au 
rouge), j'ai trouvé que constamment il se produit alors une 
paralysie du nerf grand sympathique cervical ou de quelques- 
uns au moins de ses filets. C’est ce résultat de la brûlure de 
la surface du cerveau que je me propose de faire connaître 
aujoud’hui, laissant les autres effets ‘ de côté pour des mé- 
moires subséquents. 


1 Parmi les effets extrêmement intéressants que j'ai observés à la suite 
d'excitations mécaniques ou thermiques de la surface du cerveau, je me bor- 
nerai à signaler ici les trois suivants : 1o des phénomènes de contracture ou 
de paralysie en général dans les deux membres du côté correspondant à la 
lésion, et quelquefois dans les deux membres abdominaux ou les deux mem- 
bres thoraciques ; 2° l’apparition de zones épileptogènes au cou, le long du 
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Bien que j'aie constaté chez le cobaye et le chat des faits 
semblables à ceux que je vais mentionner, c’est chez le lapin 
et le chien que Je les ai surtout étudiés, et ce sont les obser- 
vations faites sur ces deux espèces d'animaux qui servent 
de base à ce travail. 

Si après avoir mis à nu la partie supérieure du cerveau, au 
voisinage de la ligne médiane et dans une étendue de 2 à 3 
centimètres de diamètre, au moins, chez un chien adulte, un 
peu moindre chez un gros lapin, on cautérise avec le fer 
chauffé au blanc, ou au moins au rouge, la portion des cir- 
convolutions cérébrales que l'on a sous les yeux, on peut 
constater aussitôt des changements notables à l'œil du côté 
lésé. Les paupières sont partiellement closes, la pupille est 
resserrée et la conjonctive est légèrement congestionnée. De 
plus, à l'oreille, à la face, à la narine du côté correspondant, 
on peut voir aussi des phénomènes montrant une paralysie 
du grand sympathique cervical. 

De ces différents effets, 11 n’en est qu'un cependant que l’on 
trouve, sans exception, chez tous les animaux dont on a brülé, 
à droite, la portion indiquée du cerveau : c’est l'occlusion 
partielle des paupières. Il est difficile quelquefois pourtant 
de s'assurer de ce fait, tantôt parce que l'animal tient volon- 
tairement ses yeux fermés, tantôt parce que ses paupières du 
côté lésé sont closes spasmodiquement pendant quelque temps 
après l'excitation. Mais lorsque le spasme à cessé et que 
l'animal calmé ouvre les veux, on constate que l'espace inter- 
palpébral est moindre du côté de la lésion que de l’autre. Il y 
a des moments cependant où, chez quelques animaux, les 
paupières ne montrent aucune altération, l'occlusion cessant 
temporairement. | 

Je vais donner ici, en résumé, les particularités observées 
dans un certain nombre d'expériences, et, après avoir discuté 
leur signification, j'en tirerai les conclusions qui en ressortent 
le plus naturellement. 


rachis, et même dans deux cas à l'abdomen tout entier; 3 la production d'une 
altération considérable du sens musculaire quand Ja cauttrisation a été faile 
sur les prétendus centres molcurs. 

1 Les effets de la brülure du cerveau à gauche different notablement do 
ceux de cette excitation à droite. 
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EXPÉRIENCES SUR LES LAPINS. 


ExPÉRIENCE I !. Sur un vigoureux lapin, adulte, albinos, daas le la- 
boratoire du professeur H.-P. Bowditch, à Boston (États-Unis), le 
26 mai dernier, j'ai cautérisé, à l’aide d'un fer chauffé au rouge-blanc, 
la partie supérieure du lobe moyen du cerveau, à droite, près de la 
ligne médiane. Peu de temps après l'opération, on constata que la pu- 
pille et les paupières, à droite, avaient à un degré assez marqué l'état 
que l'on sait exister après la section du grand sympathique cervical. 
Quelques jours après cet animal fut montré dans une leçon que j'ai faile 
aux médeeins de Boston sur les localisations cérébrales, où j'appelai 
l'attention de ces médecins sur l'occlusion palpébrole et le resserrement 
pupillaire existant chez lui %. A partir de ce moment, la pupille n'a que 
rarement montré du resserrement, mais durant les derniers jours de la 
viede l'animal, elle s'est rétrécie considérablement.Quant aux paupières, 
leur ouverture a toujours été partiellement close, même un jour, le 
23 juin, où j'ai trouvé la pupille droite plus ouverte que la gauche. 
Dans les deux ou trois dernières semaines de la vie, l'occlusion palpé- 
bral s’est graduellement augmentée par suite, sans doute, d’une atro- 
phie du globe oculaire que l’autopsie a montrée. La température de 
l'oreille a été souvent de 1 à 2° ctg. supérieure à celle de l'oreille 
gauche. L'animal est mort le 12 juillet, par suite d’affections pulmo- 
nuires (hémorrhagie et inflammation causées par l’irritation cérébrale’. 
Non-seulement l'œil, mais la glande lacrymale étaient atrophiés ä 
droite : cette glande n'avait que le quart du volume de celle du côte 
sain. 


2XPÉRIENCE IV, Sur un jeune lapin je brûle la surface du cerveau 
droit à sa partie supérieure et moyenne, le 20 juin 1875. Aussitôt après 
Je trouve la coujonctive rouge, la pupille resserrée ‘et les paupières 
légèrement closes du côté droit. Le 23, ces effets sont très-évidents. 
Le 29 ct les jours suivants, ils ne s’observent pas. Le 3 juillet ils ont 
reparu. Ce même jour il meurt après de violentes convulsions, pro- 
bablement causées par un abcès dans le ventricule latéral droit. 


ExPÉRIENCE X. Sur un jeune lapin, le 3 juillet 4875, je brûle la sur- 
face des lobes médian et postérieur droits dans une étendue trés-peu 
considérable. Immédiatement après, les paupières à droite sont par- 
tiellement closes, mais la pupille du même côté est dilatée au lieu d’être 
resserrée. Pas de différence de température entre les deux oreilles. 
Le lendemain, à droite, les paupières sont comme Île jour précédent, 


1 Les expériences portent le numéro qu'elles vnt dans mon registre de re- 
cherches sur le sujet de ce mémoire. 

3 Voyez la fin de cette Leçon, p. 125, Boston Med. and Surg. Journal. 
july 29, 1855. 
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mais la pupille est évidemment plus petite que la gauche. Mort deux 
jours après. 


ExPÉRIENCE XIV. Sur un jeune lapin albinos, je brûle la surface 
des lobes moyen et postérieur droits, le 7 juillet. Des convulsions 
éclatent dans tous les muscles animés par les nerfs facial et masticateur 
à gauche. Photophobie à droite, où les.paupières et la pupille ont, à un 
très-faible degré, les effets de la paralysie du nerf grand sympathique 
cervical. Le londemain ces phénomènes sont plus prononcés. La tem- 
pérature de l'oreille droite est de 89°6, celle ‘dé la gauche 3804, l'air 
étant à 25°5. Mort dans la nuit. 


ExPÉRIiENCE XV. Sur un jeune lapin, je brûle la surface du lobe 
moyen à droite, le 7 juillet. Presque immédiatement il survient un peu 
de congestion à la conjonctive, de l’occlusion aux paupières et du 
resserrement à la pupille à droite. Le lendemain les effets produits 
à la pupille et aux paupières sont très-considérables. Le 9, ces effets 
sont moins marqués. Le 11, ils ont encore diminué. Le 15, les deux 
pupilles sont semblables et les paupières à droite ne sont que très- 
légèrement closes. Le 16, lu pupille et les paupières à droite sont très- 
resserrées. Le 18 il en est comme le 16 pour les paupières, mais la 
pupille droite est à peine plus petite que la gauche. Le 19, comme 
le 16. Le 20, trouvé mort par altérations pulmonaires. 


ExPéRiexce XX. Sur un lapin de trois mois jo brûle la surface du 
lobe moyen à droite. Aussitôt après je trouve, à droite, les effets ordi- 
naires de la section du grand sympathique au cou: à un degré assez 
prononcé occlusion partielle des paupières, à un moindre degré con- 
gestion de la conjonctive et constriction de la pupille. La tempéra- 
ture de l'oreille droite est d'environ un degré centigrade au-dessus de 
celle de la gauche. Une demi-heure après, la pupille et lus paupières 
sont un peu plus affectées. Le lendemain la pupiile est encore un peu 
plus petite. Il y a de la photophobie à l'œil äroit. Mort dans l'après- 
midi par affection pulmonaire. 


Expérience LIV. (Paris, 13 novembre 1875.) Sur un lapin de trois 
mois je brûle une très-grande partie de la surface du cerveau à droite. 
Aussitôt après, je constate que l'œil gauche est à l'état normal, et que 
l’ouverture palpébrale à droite est diminuée notablement, la paupière 
supérieure ayant la déformation particulière qu'on observe après la : 
section du nerf sympathique cervical. La pupille droite est au moins 
d'un quart plus petite que la gauche. Il y a une congestion vasculaire 
notable à la conjonctive et à l'oreille droites. La température, au fond 
de l'oreille à droite, est de 394, à gauche de 38°1. Le lendemain, ces 
altérations du côté droit sont un peu plais prononcées, et je vois que 
la troisième paupière à droite s’avance un peu sur l’œil. La tempéra- 
ture, au milieu de l'oreille à droite, est de 31°1, celle de l'autre oreille 
à l'endroit correspondant est de 30°2, l'air étant à 15° centigrades. 
L'animal vit encore: il a été montré à la Société de biologie. 
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EXPÉRIENCE LV. (Paris, 13 novembre 1875.) Sur un lapin de deux à 
trois mois je brûle une partie considérable de la surface du lobe moyen 
droit. Aussitôt après je constate, à un degré peu marqué, les divers 
effets de la section du grand sympathique, à droite. Le lendemain il 
n'y a pas de projection de la troisième paupière ; les paupières sonten 
partie closes, mais moins qu'après la section de ce nerf ; la pupille est 
très-resserrée ; la narine droite est plus étroite que l'autre. La tempé- 
rature de l'oreille droite (au milieu de la longueur) est de 8 dixièmes 
de degré centigrdde au:dessus de celle de l'autre. Il vit encore eta 
été montré à la Société de biologie. | 


EXPÉRIENCES SUR DES CHIENS. 


EXPÉRIENCE I (faite au laboratoire du professeur H.-P. Bowditch, à 
Boston, États-Unis, le 27 mai 1875). Je brûle à plusieurs reprises la 
partie supérieure de la surface du lobe moyen droit. Presque aussitôt 
après la pupille et les paupières à droite ont, à un degré assez marqué, 
les effets de la section du nerf sympathique au cou. Quelques jours 
après, en outre de ces phénomènes devenus plus prononcés, je cons- 
tate une congestion assez marquée à la conjonctive droite, mais pas de 
différence notable entre les deux orcilles quant à leur température. En 
juin l'occlusion des paupières à droite s’est toujours montrée, mais à 
des degrés très-variables ; la pupille droite a en général été plus pe- 
tite que l’autre, mais parfois elle était tout à fait semblable à l’autre. 
En juillet et en août les paupières devinrent de plus en plus closes et 
la pupille se rétrécit notablement. La membrane nictitante ne se pro- 
jeta pas sur l'œil ; la conjonctive droite fut congestionnée. A plusieurs 
reprises, j'ai constaté une différence moyenne de {°,2 centigrades entre 
les deux oreilles, la droite étant toujours la plus chaude. Je l'ai tué le 
16 septembre, et j'ai trouvé que l'œil droit était considérablement atro- 
phié et ramoili à ce point que, jeté sur le sol, il s'y est aplati sans 
rebondir. 


ExPéRIENCE Il. (Nahant, États-Unis, le 48 août 1876.) Je brûle une 
petîte partie de la surface du lobe moyen droit. Environ dix minutes 
après, alors que le chien sortait de l’état d’anesthésie causé par le 
chloroforme !, les quatre particularités suivantes furent constatées 
immédiatement: à droite, occlusion partiella assez prononcée des 
paupières, resserremevt pupillaire, peu considérable mais évident, 
congestion de la conjonctive et une température de 1° de plus à l'oreille 
de ce côté que de l'autre. Quelques heures après il fut trouvé mort. 


Expérience VI (faite au laboratoire de M. Vulpian, avec l'assis- 
tance de M. Bochefontaine, le 11 novembre 1875). Je brûle la surface 


. 4 A ce même moment il y avait déjà, du côté correspondant à la brülure, 
une zone épileptogène à la face et au cou déterminant, quand je la chatouillsi, 
des mouvements convulsifs à la face et au cou du même côté. 
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du lobe moyen droit dans sà partie supérieure. Quand ce chien est re- 
venu de l’inflüence exercée par le chloral,. la pupille et les paupières à 
droite ont présenté, à un faible degré, mais d'une façon non douteuse, 
les effets qu’on observe après la section du sympathique au cou. Le len- 
demain, ces effets sont plus marqués; il y a un peu de congestion de la 
conjonctive à droite, et la narine du même côté est moins ouverte que 
l’autre. La température de l'oreille droite est de 38°,65 et celle dé la 
gauche de 38°,40. Le 15 novembre les différents effets sont encore plus 
prononcés ; l'oreille droite est de 10,2 plus chaude que l'autre; la troi- 
sième paupière s'avance un peu sur l'œil, à droite. Cet animal a été 
montré à la Société de hiologie le 13 novembre. 


ExPgrience IX. (Laboratoire de M, Vulpian, assistance de M. Boche- 
fontaine, le 12 novembre 1875.) Sur une chienne vigoureuse le cer- 
veau est largement mis à nu à droite, dans toute sa longueur, et des 
cautérisations répétées, au fer chauffé à blanc, sont faites sur une 
surface considérable de ce côté. Aussitôt que l'animal est revenu de 
l’anesthésie chloralique, on constaie une constriction pupillaire notable 
et une occlusion considérable des paupières, à droite. Le lendemain tous 
les effets de la section du nerf grand sympathique cervieal se montrent 
à droite, à un degré notable, surtout le mouvement en avant de la 
troisième paupière. L'oreille droite est à 850,8 et la gauche 340,6. Le 
15 novembre les phénomènes oculo-pupillaires se montrent à un degré 
notable. Je coupe le grand sympathique cervical à gauche et je trouve 
que la pupille est plus resserrée à gauche qu'à droite, ais que la 
projection de la troisième paupière est plus considétable à droite qu'à 
gauche. Quant aux paupières leur occlusion est exactement au même 
degré des deux côtés. La température est la même aux deux oreilles: 
399,5, celle du rectum étant de 40. Cet animal a été montré à la Soriété 
dé biologie le 143 novembre. 


Ges faits démontrent bien clairement que l'excitation ther 
mique des couches superficielles du cerveau, à sa partie 
supérieure, produit une paralysie du nerf grand sympathique 
cervical, ou, au moins, d'une très-grande partie des filets 
oculaires, auritulaires et faciaux de ce nerf. Les effets ordi- 
naires de la section, c'est-à-dire de la paralysie de ce nerf, 
s’observent tous après l’application de la chaleur à la surface 
du cerveau du côté où l’on a fait cette application. Ceux de 
ces effets qui ne consistent qu’en une paralysie vaso-motrice 
avec resserrement pupillaire, sont, en général, bien moins 
marqués après l'excitation de la surface du cerveau par la 
chaleur qu'après la section du grand nerf vaso-moteur de la 
tête, mais toutes les particularités essentielles se retrouvent 


S:) BROWN-SÉQUARD, 


dans le premier vas comme dans le second. Il y a dilatation 
des vaisseaux sanguins et congestion, élévation de la tempé- 
rature, constriction pupillaire, occlusion partielle avec la 
déformation caractéristique des paupières et projection de la 
tnoisième paupière. 

À ces effets, je puis en ajouter un autre qui est plein d'in- 
térêt. J'ai trouvé, il y a quelques années, que la section du 
nerf grand sympathique au cou est suivie au bout de plu- 
sieurs mois d'une atrophie du cerveau et de l'œil du côté 
correspondant ‘. Ces effets, que je n'avais alors vus que chez 
le cobaye, je les ai observés depuis chez le lapin. Dans l’ou- 
vrage si original et si savant que M. Vulpian a récemment 
publié %, il dit avoir obtenu chez un cobaye des résultats tout 
à fait conformes à ceux que j'avais signalés : atrophie de 
l'encéphale et de l'œil du côté de la section du cordou cervical 
du grand sympathique. Sur deux lapins et sur un chien qui 
ont survécu quelques mois (voyez ci-dessus les expériences I, 
sur un lapin, et [ aussi sur un chien) à la brûlure du cer- 
veau, j'ai trouvé, comme après la section du nerf sympathique 
au cou, une atrophie de l’œil du côté de la lésion. C'est là une 
particularité remarquable à ajouter à celles qui précèdent pour 
démontrer que l'excitation des circonvolutions cérébrales par 
la chaleur est suivie d’une paralysie du nerf grand sympa- 
thique cervical. 

Pour donner une démonstration encore plus complète du 
fait que cette excitation a déterminé la paralysie de ce nerf du 
côté droit sur le chien de l'expérience IX, je l'ai coupé à la 
région cervicale du côté gauche, afin de comparer chez le 
même animal les effets de cette section aux effets de la cau- 
térisation thermique du cerveau, qui avait été faite depuis 
quelques jours. À part l'état de la pupille et une autre parti- 
cularité dont je parlerai tout à l'heure, le résultat est qu'il 
n y a pas de différence tranchée entre les deux côtés, à la 
face, aux yeux et aux oreilles. La température est la méme 
ou à bien peu près dans les deux oreilles, et, s’il y a une 


1 Le secrétaire de la Société de biologie, en rendant compte de ma commu- 
nication, a négligé de parler de l’atrophie de l'œil. Voyez Comptes rendus de 
la Société de biologie, pour 1872, vol. XXIV, p. 195. 

? Leçons sur l'appareil vaso-moteur, Peris, 4874-76, vol. II, p. 596-990. 
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différence, c'est l'oreille droite qui a le plus de chaleur : — 
dans une des observations j'ai trouvé 38°,75 du côté droit et 
38°,45 du côté gauche, le rectum étant à 39°,2 et l'air ambiant 
à 16°. Il y a le plus souvent un peu plus d’occlusion des pau- 
pières à droite qu'à gauche. La congestion de l'oreille et de 
la conjonctive semble être au même degré des deux côtés. 
La projection de la troisième paupière est, en général, au 
même point des deux côtés, mais elle est quelquefois plus 
prononcée à droite. Les deux narines ont le méme degré 
d'ouverture. La sensibilité de la face, qui est très-vive, 
semble l'être autant d’un côté que de l’autre. 

Il y a un phénomène qui, en outre du resserrement de la 
pupille, fait différer les yeux l'un de l’autre: le gauche est 
tiré en dedans, le droit ne l'est pas. La section du nerf grand 
sympathique cervical ne produit pas toujours cet effet, et il 
n'y a pas lieu conséquemment d’attacher de l'importance à 
son absence à l'œil droit chez le chien dont nous parlons. 
Je l'ai constaté en effet chez quelques-uns des animaux dont 
j'ai brûlé le cerveau, mais dans l'immense majorité des cas 
il a fait défaut. 

Chez quelques lapins j'ai constaté que si l'on coupe le 
sympathique du côté où on a brûlé le cerveau, ou si l’on brûle 
le cerveau du côté où le sympathique est coupé, on augmente 
les effets déjà manifestes à l'œil et à la face. 

Il n’est pas douteux, d’après tout ce que je viens d'exposer, 
que l'excitation thermique de la partie supérieure de la sur- 
face du cerveau produit une paralysie du nerf grand sympa- 
thique cervical. Le degré de cette paralysie varie considéra- 
blement suivant le degré et surtout l'étendue (en surface) de 
a brûlure. Le chien de l'expérience IX est celui sur lequel 
a paralysie du grand sympathique a atteint son maximunmi, et 
est aussi celui chez lequel l'excitation thermique a été la 
lus considérable. Mais y a-t-il donc quelque chose de spé- 
al dans le mode d'’excitation qui fasse que ce soit surtout 
près la brûlure du cerveau que cette paralysie s’observe à 
in degré notable ? Je ne le crois pas, bien que j'aie la con- 
riction que d’autres phénomènes, bien différents de cette pa- 
alysie, dépendent du mode d'irritation dans les cas de brûlure 
lu cerveau. Cette paralysie peut survenir comme effet d’une 
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simple excitation mécanique, ainsi que je vais le montrer. 

J'ai déjà dit en commençant ce travail que depuis plus de 
vingt ans j'ai trouvé que des lésions de la peau du crâne! 
de la face peuvent produire des phénomènes de paralysie du 
nerf grand sympathique cervical. En général ces phénomènes 
sont très-peu marqués, ou ne consistent qu'en une occlusion 
partielle des paupières avec un peu de rougeur de la con- 
jonctive. De très-nombreuses expériences ne ldissent aucun 
doute sur les particularités suivantes : 4° qu'une irritation 
par une plaie au une brûlure de la peau du crâne ou de la 
face, ou du péricrâne, peut déterminer à un degré peu consi- 
dérable les effets de la section du nerf grand sympathique: 
2° que l'irritation mécanique de la dure-mère et celle de la 
pie-mère ou des couches superficielles du cerveau peuvent 
déterminer aussi, et quelquefois à un plus haut degré, ces 
phénomènes de paralysie du nerf sympathique. Dans la ma- 
jorité des cas, ces effets sont transitoires. S'ils existent avant 
la cautérisation de la surface du cerveau, ils augmentent 
notablement après cette excitation. S'ils n’existent pas après 
la mise à nu du cerveau, la cautérisation par le fer chauffé 
au rouge ou au blanc les produit toujours, si elle est faite su” 
une étendue assez grande. 

Des divers lobes du cerveau, c’est le moyen qui semtk 
avoir le plus de puissance pour la production de la paralvysi 
du sympathique cervical sous l'influence d’une brûlure. Le 
lobe postérieur en a presque autant, mais le lobe antérieur er 


a manifestement moins. Les parties du cerveau qui avoisi- 


nent la ligne médiane ont cette puissance à un degré plus 
prononcé que les parties latérales. Le lobe olfactif aussi pos- 
sède cette puissance, mais à un très-faible degré. 

J'ai cherché si les parties profondes du cerveau sont douée: 
aussi de cette puissance, et j'ai constaté que la brûlure de: 
parties blanches du cerveau en avant ou au-dessus du ven- 
tricule latéral et les parois de ce ventricule la possèdent 
aussi. La cautérisation de la paroi inférieure du ventricuk 
latéral produit à la fois la paralysie du grand sympathique 
cervical et des phénomènes de paralysie où d’excitation du 
nerf moteur oculaire commun. 


{ Chez les jeunes lapins la cautérisation des circonvolutions cérébr:e: 
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Quels sont les éléments nerveux par l'intermédiaire des- 
quels se produit cette paralysie du grand sympathique cer- 
vical lorsqu'on cautérise la surface du cerveau? On pourrait 
être tenté de s'expliquer ce qui a lieu en admettant que le 
prétendu centre vaso-moteur, qu'on a si vainement poursuivi 
à la base de l’encéphale, du bulbe aux corps opto-striés, se 
trouve, pour les fibres du nerf grand sympathique cervical, à 
la surface du cerveau. Les faits démontrent surabondamment 
que cette supposition est inacceptable. Si elle était exacte, 
l'ablation des couches superficielles du cerveau devrait déter- 
miner la paralysie de ce nerf au même degré que la cautéri- 
sation, et, d’un autre côté, si la cautérisation agissait en dé- 
truisant ce prétendu centre, elle devrait déterminer d'abord 
des phénomènes tout à fait inverses, c'est-à-dire ceux de 
l'excitation du nerf grand sympathique, ce qui n'a pas lieu. 

L'examen des faits montre que l'excitation des ramifica- 
tions du nerf trijumeau à la peau de la tête, au péricrâne, aux 
méninges, suffit pour déterminer (à un très-faible degré ce- 
pendant) les effets de la section du nerf grand sympathique 
cervical !. Serait-ce donc l'excitation de fibres du tréjumeau, se 
distribuant avec le tissu cellulaire dans lé cerveau, qui pro- 
duirait la paralysie qui survient après la brûlure des couches 
corticales de cet organe ? Je ne discuterai pas cette question 
maintenant, parce que j'aurai à y revenir à propos d'autres 
effets de la brûlure dans des mémoires subséquents. Je dirai 


agit quelquefois, à cause de la petitesse du cerveau, sur le noyau d'origine du 
nerf moteur oculaire commun, et il y a alors dilatation de la pupille. strabisme 
et chute paralytique de la paupière supérieure, c'est-à-dire paralysie de ce 
nerf, du côté correspondant à l'excitation des circonvolutions. 

1 Les effets occulaires et autres dont j'ai parlé dans ce travail, appartien- 
nent en partie, au moins, au groupe des phénomènes vaso-dilatateurs si bien 
étudiés récemment par M. Vulpian, dans son ouvrage si complet sur le 
Système vaso-moteur (vol. 1, p. 239 et suiv. et vol. II, p. 469 et suiv.). Les 
dilatations vasculaires réflexes, telles que celle qui se produit dans un membre 
entier lorsqu'on en pince la peau dans un point peu étendu {Voyez mon 
travail en collaboration avec le Dr J.-S, Lombard, Arch. de Physiol. 
1868 p. 688) de même que les effets vaso-moteurs et oculaires de l'excitation 
du cerveau, de ses membranes ou de la peau de la tête peuvent être expliqués 
ou par un arrêt de l'activité des cellules d'origine des fibres vaso-motrices 
paralysées ou par une influence sur la nutrition des partios où la congestion 
vasculaire 8e produit, influence déterminant une attraction de sang là où 
cette congestion a lieu. 
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seulement que si c'est par l'excitation de fibres du nerf triju- 
meau que cette paralysie se produit, ces fibres ne pénétrent 
pas dans le cerveau par la pie-mêre avoisinant l'endroit 
brûlé, car la cautérisation de la surface cérébrale après l'en- 
lèvement de la pie-mère est tout aussi efficace que la cauté- 
risation de cette surface encore recouverle de cette mem- 
brane. 

L’excitation par le feu des prétendus centres moteurs de 
Fritsch et Hitzig ne détermine jamais les mouvements des 
membres du côté opposé qui ont lieu lorqu'on galvanise ces 
parties de l'écorce cérébrale. 

Je n’examinerai pas ici la question de savoir par quel 
mécanisme se produit la paralysie du nerf grand sympathique 
cervical lorsqu'on brûle la surface du cerveau. de dirai pour- 
tant que je crois que, comme toutes les paralysies de cause 
cérébrale, elle est due à un phénomène d'arrêt se passant dans 
les cellules d'origine des fibres de ce nerf à la base de l’encé- 
phale et dans la moelle épinière ; mais je n'essaierai pas 
maintenant de donner la démonstration de cette opinion. 


CONCLUSIONS. 


1° La peau du crâne, le péricrâne, les méninges et surtout 
les circonvolutions et d’autres parties du cerveau, possèdent 
la puissance, sous l'influence d'une excitation mécanique. 
mais surtout sous celle d'une excitation thermique, de pro- 
duire, au moins temporairement, les divers phénomènes qui 
suivent la section du nerf grand sympathique cervical du 
côté correspondant à l'excitation. 

2’ Le degré de l'apparence de paralysie du nerf grand 
sympathique cervical sous l'influence de l'excitation ther- 
mique du cerveau est en proportion de l'intensité de cette exci- 
tation et surtout de l'étendue de la surface sur laquelle el} 
est faite. Les phénomènes caractérisant cette paralysie 
peuvent être aussi complets qu'après la section de ce ner 
au cou. | 

3 Il est clair, d'après les deux précédentes conclusions, 
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que les lobes cérébraux sont excitables par une cause méca- 
nique et par Ja chaleur, ainsi qu'on sait maintenant qu'ils le 
sont par le galvanisme, bien que les effets produits par ce 
dernier mode d'excitation soient radicalement différents de 
ceux des excitations mécaniques ou thermiques 1. 


1 Les résullals si intéressants que M. Bochcfontaine, suit soul, soil avec 
M. Lépine, a obtenus récemment par la galvanisation des circonvolutions 
cérébrales, démontrent aussi combion ces parties du cerveau sunt excilables 
et combien sont variés et nombreux les effets de leur excitation. 
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OBSERVATION DE MYÉLITE CENTRALE SUBAIGUE COMPLi- 
QUEE DE NEPHRO-CYSTITE ET D'INFECTION PURULENTI 
— REMARQUES SUR LES PARAPLEGIES DITES REFLEXES. 


Par le Dr A. LAVERAN, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 


Avant d'accepter les faits réunis, en particulier par Stauley et Rauc: 
Leroy d’Etiolles, sous le nomde paraplégies réflexes consécutives à des 
maladies des voies urinaires, il convient de se rappeler : 1° que l 
néphro-cystite, cause ordinaire de ces rrétendues paraplégies réflexe: 
est une des complications les plus fréquentes de la myélite !, et quil 
n'est pas toujours facile de décider si l'affection des voies urinaires « 
précédé l'apparition des symptômes spinaux ou inversement; 2° qu'une 
moelle qui à l'œil nu semble parfaitement saine peut présenter au m:- 
croscope des lésions profondes ; or, il est à noter que la plupart des 
observations de paraplégies réflexes consécutives à des maladies des 
organes urinaires, et terminées par la mort, ont été recueillies à un: 
époque où l’on ne savait pas encore faire l'examen histologique de 
moelle. 

L'observation qui va suivre montre bien qu’au début de la myélit 
les symptômes fournis par les voies urinaires peuvent attirer toute l'at- 
. tention du malade et du médecin , elle prouve d'autre part, chose d'ai- | 
leurs très-bien connue aujourd’hui, qu'une moelle saine en apparent 
peut être le siége de graves désordres, enfin elle confirme le rappor 
établi par M. le professeur Charcot entre les lésions irritatives de 
subtance grise médullaire et les troubles trophiques : néphro-cystite. 
decubitus acutus, etc..... ; c'est à ces différents titres qu'elle nous: 
paru digne d’être publiée. 


OBseRvATION. — /ncontinence d'urine, cystite, paraplégie rncomplèt. 


Charcot, Leçous sur les maladies du système nerveux, p. 115. 
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infection purulente; mort. — Autopsie : myélite centrale, néphro- 
cystite, abcès métastatiques. 


Jochum Joseph, âgé de 40 ans, gendarme dela Seine, entre au Val- 
de-Grâce le 15 mai 1835 avec le diagnostic : incontinence d'urine sur 
le billet d'entrée ; il est placé dans mon service (salle 27, lit 93). 

D'après les renseignements que nous donne le malade, il aurait eu 
en 1858 un chancre mou, en 1860, un chancre induré suivi d'accidents 
secondaires ; traitement spécifique prolongé à cette époque; les acci- 
dents ne se sont pas reproduits. Pas d’abus alcooliques avoués. 

En 1865, Jochum a éprouvé quelques douleurs rhumatismales (?) 
dans les membres inférieurs; ces douleurs n’ont jamais été assez vives 
pour l'obliger à interrompre son service. 

Depuis deux mois environ la miction est difficile ; pendant le jour le 
malade doit faire de grands efforts pour vider sa vessie; la nuit, au con- 
traire, il a souvent de l'incontinence ; pendant les trois nuits consécu- 
tives qui ont précédé l'entrée à l'hôpital, Jochum a uriné sous lui. Il ne 
sait à quelle cause attribuer sa maladie. 

Depuis quelques jours il est survenu de la fièvre et des douleurs arti- 
culaires dans les membres inférieurs, principalement dans les genoux 
et dans les pieds. 

État actuel. — Le malade est usé, comme la plupart des vieux sol- 
dats; il est amaigri, anémié, apathique, il répond presque toujours par 
monosyilabes aux questions qu'on lui fait. 

La peau est chaude, la langue saburrale. Auorexie complète, soif 
vive. 

La vessie est distendue, globuleuse, le malade pisse par regorge- 
ment, l’urines’écoule goutte à goutte ef’imprègne les draps qui déga- 
gent une odeur ammoniacale. 

Le cathéterisme permet de retirer plus d’un litre d'urine trouble, à 
réaction légèrement alcaline ; la chaleur et l'acide azotique développent 
un nuage albumineux qui peut s'expliquer, en dehors même d'une né- 
phrite, par la présence de pus dans l'urine ; l'examen microscopique 
du dépôt révèle eneffet l'existence de globules depus en grande quan- 

tité ; urates, pas de cylindres hyalins ou granulo graisseux. La pression 
des régions lombaires au-dessous des fausses côtes est très-peu dou- 
loureuse. 

Le diagnostic de paralysie de la vessie avec cystite s imposait, 
mais évidemment nous ne pouvions pas en rester là et nous avions à 
rechgrcher la cause de la paralysie de la vessie et des troubles de la 
miction qui avaient caractérisé la maladie à son début. Aucun obstacle 
mécanique ne s’opposait à l'écoulement de l'urine, il n'y avait ni rétré- 
cissement de l’urèthre, ui hypértrophie de la prostate, le cathéterisme 
était très-facile avec une sonde de moyen calibre. L'idée d’une affec- 
tion médullaire devait naturellement se présenter à l'esprit, l'examen 
dirigé dans ce sens nous fournit les résultats suivants : 

Le malade peut se tenir debout, et même il marche sans aide, mais 
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il traîne un peu les pieds comme les paraplégiques à ia première pé- 
riode, et par instants ses jambes tremblent et ploient sous lui; rien 
dans sa démarche ne rappelle celle de l’ataxique. Les muscles des mem- 
bres inférieurs sont amaigris mais ils ne paraissent pas atrophiés à un 
plus haut degré que ceux des membres supérieurs, par exemple. Dou- 
leurs dans Îcs genoux et dans les pieds sans gonflement des articuls- 
tions: ces douleurs n’ont pas ic caractère des douleurs lancinantes ou 
térébrantes, elles sont sourdes et assez continues; pas de fourmille- 
ments dans la plante des pieds, pas de douleur en ceinture. La pres- 
sion des apophyses épineuses des vertèbres n'est pas douloureuse .l4 
sensibilité au toucher et la sensibilité à la douleur sont notablement 
diminuées aux membres inférieurs, l'analgésie surtout est très-mar- 
quée; lorsqu'on pique fortement l'un des orteils, les yeux du malade 
étant fermes, il indique encore avec quelque précision l'endroit pique, 
mais saus retirer le pied et sans accuser de douleur. 

Le diagnostic posé est celui de paraplégie incomplète avec rétentir:u 
d'urine et cystite consécutives. Le cathéterisme est pratiqué matin 
ct soir ot le malade est mis en observation au point de vue de la tem- 
pérature. | 

La fièvre, très-vive depuis l'entrée du malade, nous fait Lientôt soup- 
çonner une complication; le 13 au soir lethermomètre placé dans l'ais- 
selle marque 40°. 


Le 18 mai on trouve : 389,9 le matin, 40° le soir. 


Lo 19 = ge 4 — A — 
Le 20 _ 390,6 —  3y,6 — 
Lo 21 — 3% — 3ge,3 — 
Le 22 — 380 — _gæ6 — 
Le 23 _ 380 — BR — 
Le 21 _ 39° — 35 — 
Le 25 _ 39,4 — 4% — 


La fièvre est donc continue avec exacerbations le soir, le malade 
n'accuse pas de frissons. Du 19 au 25 mai nous prescrivons 1 gramme 
de sulfate de quinine par jour. Anorexie complète, le malade ne prend 
qu'un peu de bouillon et de vin. 

: Le 21 mai, à la visite du matin, nous constatons qu'il existe un gon- 
flement très-notable de la jambe gauche ; une large plaque érythé- 
mateuse s'étend à la partie interne et postérieure de la jambe, depuis 
le creux poplité jusqu’à la malléole interne; la pression n’est pas 
douloureuse. La peau est fortement œdématiée ; en la déprimant oz 
donne lieu à la formation d'un godet qui persiste longtemps. À la partie 
inférieure de cette plaque érythémateuse on voit une large phlyctène : 
sur ses bords l'érythème prend une teinte jaunâtre ou rougeätre, 
ecchymotique. Le malade n'accuse pas de douleurs insolites dans 12 
jambe gauche, le talon seul de ce côté est plus douloureux qu'à l’ordi- 
naire. Depuis deux ou trois jours, des soubresauts, des secousses, se 
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produisent dans les membres inférieurs, la nuit principalement, les 
jambes se fléchissent tout à coup comme mues par un ressort. 

Bien que l'on sonde le malade deux fois par jour, l’urine s'écoule 
par regorgement pendant la nuit. Il n'y a pas de constipation, mais 
bien plutôt une disposition à la diarrhée. 

28 mai. L'état général est le même, la fièvre persiste malgré le sul- 
fate de quinine. Teinte subictérique. Du 26 au 31 mai les températures 
sont les suivantes : 


26 mai........ , 380,7 le matin. 39,6 le soir. . 
27 — .,...... 380,1 — 39,3 — 
28 — ....... 390 — 39,4 — 
29 — ,...... 380,92 — 39,4 — 
30 — ....... 380,5  — 390,9 — 
31 — ....... 380,4 — 400,2 — 


La paraplégie n’augmente pas sensiblement, le malade peut encore 
se tenir debout, et dans son lit il meut assez facilement ses membres 
inférieurs; la sensibilité est très -obtuse, comme au moment de l'entrée, 
les soubresauts persistent. 

La rougeur érythémateuse s’efface peu à peu à la jambe gauche, 
mais l’œdème persiste et devient plus dur, l'épiderme s’enlève par 
larges plaques, et l'on commence à sentir un point fluctuant. Nous 
avions d'abord songé à rapporter ces lésions de la jambe gauche à un 
de ces troubles trophiques qu'on voit survenir parfois dans la myélite 
d'autant mieux que peu de temps auparavant nous avions observé des 
accidents analogues chez un malade atteint d’ataxie locomotrice ; l’ap- 
parition de la fluctuation vint renverger ce diagnostic, nous avions 
affaire à un abcès profond, 

29 mai. La peau du scrotum et des fesses, irritée par le contact d’une 
urine ammoniacale, rougit et se couvre de petits furoncles. 

En faisant asseoir le malade pour l’ausculter, nous trouvons, dans la 
région dorsale inférieure du côté droit, une tumeur volumineuse, molle 
et fluctuante, nullement douloureuse à la pression, dont l’exirémité 
inférieure correspond aux neuvième et dixième vertèbres dorsales ; 
en pressant de bas en haut on voit le contenu de cette poche remonter 
jusque dans l’aisselle droite ; pendant le décubitus dorsal c'est aussi 
dans l’aisselle droite qu'on sent la tumeur tandis que le liquide retombe 
vers les parties déclives dès qu'on fait asseoir le malade. Pas de rou- 
geur ni d’œdème à la peau du dos; il s’agit évidemment d’un abcès par 
congestion, et dès ce moment nous n'avons plus de doute sur l'exis- 
tence d’une infection purulente. 

Rien d'anormal à l'examen de la poitrine. 

31 mai. Douleurs dans le bras gauche et dans l'articulation du poi- 
gnet du mème côté, tuméfaction du poignet. La jambe gauche est 
toujours œdématiée à sa partie interne, la fluctuation est très-nette et 
se perçoit sur une surface plus étendue, pas de douleurs ni spontanées, 
ni provoquées. 
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2 juin. Le bras gauche est moins douloureux, le poignet moins 
tuméfié. Nous découvrons un nouvel abcès qui siége à la partie pos- 
térieure du bras droit au-dessus de l’olécrane ; cet abeès n’est le siége 
d’aucune douleur, le malade ne s'est pas aperçu de sa formation. La 
fièvre persiste. Diarrhée. Urines alcalines fortement chargées de pus. 
Insomnies fatigantes, soubresauts des membres inférieurs. 

Du 1e au 5 juin les températures sont très-élevées ; nous rendons le 
sulfate de quinine {1 gr. à { gr. 50 du 4 au 8 juin) et nous obtenoas 
une légère rémission de la fièvre: 


or juin...... 38°,8 le matin. 40°,2 le soir. 
2 — ....... 390,0 — 400,4 — 

3 — ,....... 3%,6 — 39,6 — 

4 — ....... 39,4 — 3%,9 — 
DO sosssee 380,2  — 390,0 — 

6 — ....... 38,8 — 390,0 — 

TT — os. 38,5 — 390,4 — 

8 — ....... 880,5 — 409,0 — 
Ts. 389,0  — 3,0 — 
19 — ...,... 380,2 — 380,7 — 


10. juin. Le malade va s’affaiblissant, il présente la teinte terreusce et 
subictérique de l'infection purulente. Diarrhée très-abondante. Eschare 
symétrique s'étendant régulièrement du sacrum sur les fesses, plaque 
centrale noirâtre, rougeur érythémateuse sur les bords. La fièvre per- 
siste etle malade accuse des frissons irréguliers. 


11 juin....,... 38°,1 le matin. 380,4 le soir. 
12 — ...... 38°,8 — 39,2 — 
13 — ...... 38°,3 — 99,5 — 
14 — ..,... 380,9 — 400,4 — 
15 — ,..... 38,3 — 399,9 — 
16 — ,...., 39° ,1 — 39,2 — 
ÂT — sors 389,0 — 39,0 — 
18 — ...... 380,3 le matiu, 39, 4 le soir 
19 —  ,.,... 370,71 — 380,8 — 
20 — .,.... 310,4  — 98,6 — 
DU — ,..... . x 10,8 — 38°,3 —— 
22 — ,...... 36°,4  — 380,6 — 
23 — ,,... . 38°,1 — 319,0 — 
2 — ...... 389,0  — » — 


Le 18 juin nous constatons avec étonucment que la vaste collectiou 
purulente qui siégeait à la région thoracique droite et s étendait jusque 
dans l'aisselle droite a disparu presque complétement. Un nouvel abcès 
s’est formé dans l'aisselle gauche, mais il ne paraît pas communiquer 
avec l’abcès de droite, il n'est pas possible de refouler le pus vers 
l’ancien foyer. 
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20 juin. Adynamie plus marquée de jour en jour ; bien que la tem- 
pérature s'abaisse, nous ne pouvons nous faire aucune illusion sur 
l'issue de la maladie. Il est à noter que Jochum peut encore se tenir 
debout en s'appuyant sur un aide, lu paraplégie n'est donc pas com- 
plète. Les membres supérieurs ne sont pas parälysés. À ce moment 
on constate l'existence de trois abcës {rès-volumineux : 1° abcès de la 
jembe gauche, le premier en date et le plus étendu; % abcès de la 
partie postérieure du bras droit; 4° abcès de l’aisselle gauché. On ne 
troûve presque plus de traces de l’abcès de la région thoracique droite 
et il faut bien admettre qu'il a été résorbé. L'eschare du sacrum 
augmente rapidement. | 

21 juin. Relächement des sphincters ; prostration, adynamie profonde. 
dyspnée, hoquet. 

93 juin. Même état. Le maiade ne peut plus avaler. Gémissements 
continuels, hoquet. 

94 juin. Mort à 3 heures du soir. 

Autopsie faite le %6 juin à 8 heures du matin. 


Tuonax. — Poumons. — Un peu d'engouement hypostatique à droite, 
le lobe inférieur du poumon gauche est induré, grisâtre ; il présente 
en un mot les caractères de l'hépatisation grise. 1l n’y a dans les pour 
mons ni tubercules, ni abcès mélastatiques. 

Cœur. — Le péricarde renferme 100 grammes environ de sérosité 
citrine. Le cœur a son volume normal ; couche graisseuse sous le pé- 
ricarde viscéral. Caillots mous, rougeätres dans le ventricule droit ; 
le ventricule gauche ne renferme qu'une petite quantité de sang liquide ; 
les valvules sont à l’état sain ; traces d’athérome sur l'aorte. 


ABDOMEN. — Întestins. — Rien d'anormal dans l'intestin grêle, pas 
d'uicérations des plaques de Peyer ; dans le gros intestin, ulcérations 
en assez grand nombre, arrondies, petites vers la partie moyenne du 
gros intestin, plus larges à mesure qu'on descend vers le rectum; l’ane 
de ces uicérations mesure quatre centimètres dans son plus grañd 
diamètre, 

Foie. — Vohæme normal. Coloration pâle, jaunâtre, du foie graïsseux, 
quelques plaques d’hypérémie. Pas d’abcès métastatiques. La vésicule 
biliaire renferme de la bile en petite quantité. 

Rate. — Volamineuse (16 centimètres de long sur 1? de large); son 
parenchyme est ramolli, pas d’abcès métastatiques. 

Reins. — Le rein droit est volumineux, it pèse 260 grammes, la cap- 
sule est légèrement adhérente ; on ne fa détaché qu'avec peine et en 
arrachant de petites parcelles de la substance corticale. La capsule en- 
levée, le rein se présente avec une teinte jaunâtre, et sur ce fond pâle 
se détachent des plaques hypérémiées, quelques-unes de ces plaques 
ent une teinte presque ecchymotique. La surfaco du rein est légère- 
ment mamelonnée ; la consistance du parenchyme est diminuée. 

Une coupe pratiquée suivant le grand axe du rein montre ce qui 
suit : la substance corticale est pâle sur certains points, vivement in- 
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jectée sur d'autres; les principales altérations portent sur les pyra- 
mides ; vers le sommet de celles-ci on trouve une série de points 
blanchâtres gros comme des graines de chènevis; au premier abord 
on dirait des tubercules du rein, mais en examinant les choses de plus 
près on voit que chacune de ces petites tumeurs renferme une goutte 
de pus et qu'il s'agit d'abcès miliaires. Au sommet d’une des pyramides 
plusieurs de ces petits abcès se sont réunis et ont constitué une ca- 
vité plus grande que les auires qui renferme manifestement du pus. 

La muqueuse du bassinet est hypérémiée, maisil n'y a pas de pyélite; 

Le rein gauche présente des altérations presque identiques à celles 
du rein droit. Même aspect extérieur, même poids (260 grammes en- 
viron), mêmes lésions caractéristiques de la néphrite aiguë suppurée ; 
comme dans le rein droit on trouve dans le gauche un grand nombre 
de petits abcès miliaires disposés surtout à la pointe des pyramides. 
Pas de pyélite. 

Vessie. — En cherchant à extraire la vessie on ouvre une vaste col- 
lection purulente qui siégeait dans la partie droite du petit bassin en- 
tre la vessie, le rectum et l'os iliaque droit. Le péritoine n'était pes 
enflammé à ce niveau. La vessie renferme un liquide puriforme, la 
muqueuse vésicale est vivement injectée, épaissie, elle présente la dis- 
position dite de la vessie à colonnes. 

Le canal de l’urèthre cst sain, il n’y a pas trace de rétrécissement. 

La prostate ne paraît pas hypertrophiée, elle se confond en partie 
avec les parois de l’abcès. 

Système cérébro-spinal. — L’examen du rachis ne révèle aucune 
altération des os. 

Les méninges spiuales sont à l’état sain, et au premier abord il sem- 
ble que la moelle épinière elle-même ne présente aucune altération; 
elle a sa forme, sa coloration normales; sur des coupes on distingue 
la substance blanche et la substance grise dans leurs rapports réyu- 
liers sans trace de congestion ni d'inflammation. Au toucher cependant 
on constate que sur un point très-limité, à la partie inférieure de la 
moelle dorsale, il y a une légère diminution de consistance ; ce ramol- 
lissement n'est pas assez prononcé pour être caractéristique d'une 
myélite, d'autant plus que des coupes pratiquées à ce niveau montrent 
que le tissu nerveux a sa coloration normale. 

Les méniuges cérébrales et l’encéphale sont à l’état sain. 

Abcès sous-culanés. — En incisant la peau de la jambe gauche on 
donne issue à des flots de pus couleur café au lait tenant en suspen- 
sion des débris noirâtres, sphacélés ; presque tous les muscles du 
mollet sont détruits. Du pus de même nature et en grande abondance 
se trouve également dans les abcès de l’aisselle gauche et de la partie 
postérieure du bras droit. On reconnaît facilement les vestiges de la 
poche purulente de la paroi thoracique droite, mais cetle poche ne cou- 
tient pas de pus. 

Les articulations u'out pas élé ouvertes. 

Examen histologique. 
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Rens. — Sur les pièces fraîches j'examine le contenu des abcès 
décrits plus haut, il est constitué par du pus très-bien caractérisé. 

Des fragments des reins sont placés. dans l'alcool, l'acide picrique, 
la gomme et l'alcool (48 heures dans chacun de ces liquides), puis des 
coupes sout pratiquées en différents sens et colorées au picrocar- 
minate. 

a) Coupe transversale d'une pyramide. — Les tubuli sont écartés les 
uns des autres, et dans les intervalles on trouve un grand nombre des 
jeunes cellules résultant de la prolifération des cellules conjonctives. 
De distance en distance des amas de leucocytes granuleux et difficiles 
à colorer par le picrocarminate représentent la coupe des petits abcès. 
Le centre des abcès est assez souvent vide sur nos préparations 
parce que le pus adhère peu aux parois ; il se détache sous forme de 
petites rondelles qui tombent au fond du vase où se trouvent les 
coupes. (La gomme et l'alcool ont solidifié le pus.) | 

Parmi les tubuli, les uns sont affaissés et comme comprimés par la 
gangue conjonctive, les autres, les plus gros en général, sont obli- 
térés en plusieurs points par l'épithélium. 

b) Coupe longitudinale des pyramides. — Ces tubuli sont comme dis- 
sociés par les éléments jeunes qui les compriment ; à la néphrite in- 
terstitielle qui prédomine de beaucoup, se joint un peu de néphrite 
épithéliale, probablement secondaire. 

c) Substance corticale. — Altérations beaucoup moins profondes, 
mais encore caractéristiques de la néphrite interstilielle qui s'étendait 
jusqu'à la superficie du rein (d’où l’adhérence de la capsule). 

Moerze. -- Les portions dorsale et lombaire de lu moelle sont cou- 
pées en fragments ayant au plus deux centimètres de long et durcies 
selon les règles dans une solution d'acide chromique au millième. Après 
durcissement des coupes sont pratiquées, colorées au picrocarminate 
et montées dans le baume de Canada. 

a) Région lombaire. — L'altération principale porte sur la substance 
grise centrale. Dans les cornes antérieures les grandes cellules mo- 
trices sont en voie évidente d'atrophie ; sur quelques coupes on compte 
à peine quatre ou cinq de ces cellules dans chacune des cornes anté- 
ricures, et les cellules qui persistent ne présentent pas leurs carac- 
tères normaux : les prolongements protoplasmiques ont disparu ou 
sont devenus rudimentaires, les cellules ont pris une forme irréguliè- 
rement arrondie ou allongée au lieu des formes polygonales habi- 
tuelles, et à l’intérieur on ne distingue plus le noyau ni le nucléole qui 
sont remplacés par une masse granuleuse et pigmentée. Les trois 
groupes de cellules des cornes antérieures paraissent avoir également 
souffert. Le tissu conjonctif intercellulaire est en voie de prolifération 
dans les cornes antérieures et postérieures, et surlout autour du canal 
central, les éléments jeunes se colorent vivement par le carmin. Les 
cornes antérieures sont plus étroites qu’à l'état normal. 

La substance blanche n’est pas altérée en général; sur quelques 
points seulement, au voisinage des cornes postérieures, le travail irrita- 


#74 A. LAVERAYW. 


tif paraît avoir gagné la névroglie des cordons latéraux et postérieurs. 

b) Partie inférieure de la région dorsale. — (Coupes correspondant 
à la partie dont le ramoliissement avait été noté à l’autopsie): les alté- 
rations de la substance grise sont les mêmes que celles notées pour la 
moslle lombaire et peuvent se résumer ainsi: prolifération de la né- 
vroglie, disparition par voie d’atrophie d'un grand nombre de cellules 
des cornes antérieures, déformation plus ou moins complète des cel- 
lules persistantes. Mais les altérations s'étendent ici à la substance 
blanche, le tissu conjoncotif interstitiel est épaissi, on trouve des traces 
nombreuses de prolifération; l'inflammation de la substance blanche 
porte surtout sur les parties des cordons latéraux et postérieurs 
voisines de la substance grise. Les tubes nerveux ne paraissent pas 
altérés. 

c) Partie moyenne de la région dorsale. — Ï,a substance grise est 
seule malade et ses altérations rappellent celles qui ont été décrites 
pour la région lombaire, mais à un degré moins avancé; à mesure 
qu'on s'élève dans la moelle dorsale on trouve un nombre plus consi- 
dérable de cellules motrices intactes. 

En résumé, le microscope démontre qu'il existait chez notre ma- 
lade une myélite centrale, localisée à la région dorso-lombaire ; sur ua 
peint seulement l’inflammation avait gagné la substance blanche d’où 
le ramollissement partiel observé à l’autopsie. 

Réflexions. — Notre malade est arrivé à l'hôpital avec le diagnostic : 
incontinence d'urine, et quand nous l’avons interrogé il n'a appelé notre 
attention que sur les troubles de la miction ; les signes d'une affection 
spinale : affaiblissement des membres inférieurs, analgésie, soubre- 
sauts, eto.….., n'avaient pas été notés avant l’entrée à l'hôpital et nous an- 
rions pu en conclure que l'affection vésicale était primitive, les symptô- 
mes spinaux secondaires ; qu'il n’y avait pas myélite cher notre homme, 
mais paralysie réflexe. Ce diagnostic aurait été d'autant plus soutenable 
que nous ns trouvions pas les signes classiques de la myélite; le malade 
n’accusait nidouleur à la pression des apophyses épineuses, ni fourmil- 
lements dans les membres inférieurs, ni douleur constriotive en ceinture. 
Si nous avions conclu à une parapléypie réflexe, et si à l'autopsie, nous 
bornant à un examen superficiel, nous avions déclaré la moelle saine, 
nous aurions eu une observation très-digne de figurer à côté de eelles 
rapportées per E. Stanley et par Raoul-Leroy d'Étiolles2. Voioi le 
résumé ou plutôt le titre de quelques-unes des observations citées par 
ces auteurs eomme des exemples de paraplégies réflexes : 

âre Observation de Stanley. — Rétention, puis incontinence d'urine. 
paraplégie. Mort. À l’autopsie : néphro-cystite. Moelle saine. 

2me ()bservation (du méme). — Paraplégie incomplète, oystite et ré- 
tention d'urine, mort au bout de six semaines. A l'autopsie : lésions 
caractéristiques de la néphro-cystite. Moelle épinière saine. 


4 London medical Transact., t. XVIII, p. 260. 
2 Traité des paraplégies, Îte partie, 1856. 
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8m Observation (du même). — Paraplégie, incontinenre d'urine. 
Mort. A l’autopsie : néphro-cystite, Moolle saine. 

âme Observation (du même). — Affection des voies urinaires, para- 
plégie, mort. À l’autopsie : néphro-cystite, moelle saine. 

bme Observation (du même). — Rélention d'urine et paraplégié. 
Eschere au sacrum ; mort au bout de 15 jours. A l’autopsie : néphro- 
cystite, moelle saine. 

40m Observation de R. Leroy-d'Etiolles, — lParaplégie à invasion 
très-brusque chez une femme de 50 ans, douleurs lombaires, fourmil- 
lements dans les extrémités, rétention d'urine; urines ammoniacales. 
Mort au 12° jour de la maladie. A l’autopsie : néphro-cystite ; la moelle 
et les méninges rachidiennes sont, dit l’auteur, dans un état d’intégrité 
parfaite. 

42m Observation (du même). — Cystite, fourmillements dans les 
membres inférieurs, puis paraplégie. Mort. Autopsie : néphro-cystite, 
péritonite, moelle saine en apparence. 

43me Observation (du même). — Pertes sémineles, rétention d'urine, 
paraplégie commençante, cystite, puis incontinence d'urine ; mort dans 
un état d'adynamie analogue à la dernière période de l'infection puru- 
lente. À l'autopsie : péritonite partielle sus-vésicale, poche purulente 
en cet endroit, néphro-cystite. Moelle saine. 

Maigré l'autorité des auteurs qui rapportent les observations précé- 
dentes comme des exemples de paraplégies réflexes, on ne peut pas 
accepter cette assertion que la moelle était saine dans tous ces cas; il 
est au contraire très-probable, pour ne pas dire certain, qu'elle était al- 
térée et que l'examen histologique, s'il avait pu être fait, aurait montré 
une inflammation de la substance grise analogue à celle observée chez 
notre malade. Stanley et Raoul Leroy-d'Etiolles ne pouvaient certaine- 
ment pasreconnaître ces altérations sidélicates, mais ils auraient pu faire 
quelques réserves quant à l’état de la moelle. Le champ des maladies 
sine maleria se rétrécit de jour en jour, et l'étude microscopique du 
système nerveux en particulier montre qu'il faut y regarder à deux fois 
avant de dire qu'il n'existe pas de lésion. 

Les observations 12 et 13 de Leroy d'Etiolles sont intéressantes 
encore à comparer à la nôtre à un autre point de. vue. Dans ces trois 
cas en effet la cystite purulente a donné lieu à des accidents graves. 
Dans l'observation douzième, dont l’autopsie a été rédigée par M. le 
D’ Leudet, alors interne des hôpitaux, il est dit que les cloaques du 
bas-fond de la vessie communiquaient avec le péritoine par une sur- 
face en crible et que quelques-unes de ces fistules glissaient sous le 
périloine jusqu'au rectum !. 

Dans l'observation treizième, on trouva une péritonile partielle sus- 
vésicale et une poche purulente en cet endroit, le malade avait suc- 
combé comme celui dont nous avons donné l'observation avec tous les 
symptômes de l'infection purulente. 


1 R. Leroy d'Etiolles, op. cit. p. 43. 
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Chez notre malade une large collection purulcnte existait entre la 
vessie et le rectum et avait été très-probablement le point de départ 
dela pyohémie. Il est à noter que les abcès métastatiques commencèrent 
à se montrer bien avant l'apparition du decubitus et que par conhsé- 
quent l’eschare du sacrum ne peut pasètre incriminé dans ce cas. Exis- 
tait-il quelqu’une de ces fistules qui, dans l'observation recueillie per 
M. Leudet, partaient de la base de la vessie ct se dirigeaient vers le 
rectum ? Notre attention n'était pas attirée sur ce point au moment 
de l’autopsie et nous n'avons pas fait un examen assez approfondi 
de la vessie pour qu'il nous soit possible de rien affirmer. 


La néphrite interstitielle suppurée observée chez notre malade ne 
doit pas être rapportée suivant nous à l'infection purulente ; cette né- 
phrite n'avait pas en effet les caractères de la néphrite pyohémique, 
les abcès étaient plus petits, plus nombreux, plus régulièrement dis- 
posés que dans cette dernière; la prolifération du tissu conjonctif était 
plus marquée, plus généralisée ; enfin les autres parenchymes si fré- 
quemment atteints dans la pyohémie : poumons, foie, rate ne présen- 
taient pas trace d'abcès métastatiques et on ne voit pas pourquoi les 
reins auraient été criblés «le ces abcès tandis que les autres viscères 
en restaient indemnes. La néphrite interstitielle suppurée est très- 
fréquente dans la myélite alors même qu’elle ne se complique pas 
d'infection purulente; cette variété de néphrite, rare en tant qu'affec- 
tion idiopathique, se rencontre à chaque pas dans les observations 
citées par Stanley et par Raoul Leroy d'Etiolles, ce qui montre une fois 
de plus qu'il s'agissait de myélites méconnues et non de paraplégies 
réflexes. 

‘ Les paraplégies qui ont été décrites par Lallemand comme une con- 
séquence des pertes séminales doivent aussi être rapportées, très- 
probablement, à la myélite et non aux paralysies réflexes ; la rétention 
d'urine, la paraplégie, la cystite sont notées dans presque tous ces cas 
(voir en particulier les observations 1 et 2 du livre de Lallemand sur 
les portes séminales). Les pertes séminales, le priapisme suivi d’im- 
puissance sont des symptôme assez communs de la myélite et Lalle- 
mand dans son zèle à enrichir l'histoire des pertes séminales apris ici, 
comme en plusieurs autres endroits de son livre, l'effet pour la cause, 
l'accessoire pour le principal. 


En somme, nous croyons qu'on a accepté trop facilement jusqu'ici 
le diagnostic de paraplégie réflexe consécutive à une maladie des or- 
ganes génito-urinaires, et que presque tous les cas terminés par la 
mort et donnés par les auteurs comme des exemples de ces paraplé- 
gies rêflexes doivent rentrer dans le cadre des myélites. L'observation 
rapportée ci-dessus est une preuve de plus en faveur de cette thèse 
car elle montre : 1° que les symptômes fournis par les voies urinaires 
peuvent occuper le premier plan et entraîner la mort par eux-mêmes, 
alors que la paraplégie est incomplète ; 2° que l'examen histologique 
est indispensable pour découvrir les lésions de certaines formes de 
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myélites ; cette dernière proposition est du reste admise aujourd'hui 
par tous les anatomo-pathologistes. 

Loin de nous l'idée de nier la possibilité de paraplégies résultant d’un 
trouble vasculaire, d’une ischémie réflexe, comme le pense Brown-Sé- 
quarä, ou d'un épuisement de l’excitabilité médullaire, comme l'ont sou- 
tenu d'autres auteurs, et indépendantes de toute lésion des éléments 
propres de la moelle. L'histoire des paralysies hystériques montre bien 
la possibilité de ces paraplégies fonctionnelles quel que soit leur méca- 
nisme, mais ces paraplégies sine materia n'entraînent jamais la mort, 
elles guérissent le plus souvent, et la guérison est rapide, parfois ins- 
tantanée; enfinellesne donnent pas lieu aux lésions de nutrition: néphro- 
cystite, deoubitus acutus, etc... si fréquentes dans la myélite centrale. 
Brown-Séquard, dans le parallèle qu'il a tracé des symptômes de la 
paraplégie réflexe et de ceux de la paraplégie par myélite, a insisté 
avec raison sur les différences que présentent ces deux espèces mor- 
bides au point de vus de la marche et du pronostic : 

Paraplégie réflexe. — Grandes modifications dans le degré de la 
paralysie correspondant à celles de la maladie des organes urinaires. 
— Guérison souvent et rapidement obtenue ou survenant spontanément 
après une notable amélioration ou la guérison de l'affection urinaire. 

Paraplégie suite de myélite. — Amélioration rare et ne succédant 
pas aux rhangements survenus dans l'état des organes urinaires. — 
Fréquemment un progrès lent vers une terminaison fatale ; rarement 
une amélioration notable et encore plus rarement une guérison com- 
plète (Brown-Séquard. Leçons sur le diagnostic et le traitement des 
_ principales formes de paralysie des membres inférieurs. 1865, p. 115): 


IT. 


DE L'INFLUENCE QU'EXERCE LA FARADISATION DE LA 
PEAU DANS CERTAINS CAS D'ANESTHÉSIE CUTANÉE", 


Par M. VULPIAN. 


On sait qu'il est des cas d'hémiplégie due à des altérations de l'en- 
céphale, dans lesquels il y a paralysie persistante de la motilité et de la 
sensibilité dans la motilité du corps opposée au siége de la lésion en- 
céphalique. Ces cas, sur lesquels Türck et M. Gharcot out appelé l’at- 
tention d’une façon toute particulière, et que j'ai étudiés aussi, sont 


« Reproduction avec quelques modifications, d'une communication faite à la 
Société philomathique, dans sa séance du 28 octobre 1875 (Voir le journal 
l'Institut, 10 novembre 1875). 
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ceux dans lesquels une lésion, telle qu'une hémorrhagie ou nn ramoihs- 
sement d'une certaine étendue, a détruit soit une partie du pédoneui: 
cérébral, soit la région postérieure de l'expansion pédonculaire qu: 
traverse le noyau lenticulaire du corps strié. Ces faits diffèrent des 
faits ordinaires d’hémiplégie par lésions encéphaliques ; car, dans 
ceux-ci, l’anesthésie qui existe en général, à un plus ou moins han 
degré, immédiatement après l'attaque apoplectique, dans le côté frappé 
d'hémiplégie, se dissipe bientôt ; de telle sorte qu'au bout de quelques 
heures ou de quelques jours, la sensibilité redevient intacte, ou à per 
prés, dans les parties dont la motilité reste paralysée pendant ui 
temps plus ou moins long ou d’une façon définitive. 

Dans des cas d’hémiplégie due à une lésion encéphalique du genre 


de celles dont il vient d’être question, et dans lesquels existait une | 
hémianesthésie complète, occupant toute la moitié paralysée du corps 


y compris le côté correspondant de la face et de la tête et les organes 
des sens du même côté, j'ai constaté un retour de la sensibilité sou: 
l'influence de la faradisation cutanée. Chez les malades que j'ai étudies 
le plus récemment, sous ce rapport, l'hémiplégie datait d'un mois er- 
viron ; l'anesthésie du côté paralysé paraissait complète. . On pouvail 
piquer la peau ou la pincer violemment dans un point queleonque ie 
ce côté (face, tronc, membres), sans provoquer la moindre manifest:- 
tion de douleur ; les mouvements réflexes étaient nuls. 
Pourélectriser la peau, jemesuisservid’'unappareilmagnéto-électrique 
et j'employais le maximum du courant fourni par cet appareil (oourenl 
d'une grande intensité). L'un des électrodes s6 terminait par un excits 
teur à éponge humide ; l'autre, par un pinceau métallique sec. L'excits 
teur à éponge était placé sur la région supérieure des muscles épicon- 
dyliens et le pinceau métallique était promené sur la face dorsale ile 
J’avant-bras et sur celle de la main de façon à faire passer le coura:t 
induit, saccadé, par les différents points de la peau de ces régions. 
Je faradisais ainsi le tégument de la face dorsale de l'avant-bras et de 
la main pendant 8 à 10 minutes. Pendant les 2 ou 3 premières minutes. 
le malade ne paraissait éprouver aucune sensation; mais bientôt, 
niveau des points d'application du pinceau métallique, il ressentait de< 
fourmillements, puis des picotements, puis enfin une douleur de plu: 
en plus vive, finissant par devenir intolérable et forçant à diminuer 


l'intensité du courant. Lorsqu'on avait cessé d'électriser la peau de | 


l’'avant-bras et de la main, on constatait que les piqûres, les pinc- 
ments de ce tégument, même les contacts avec pression, étaient sentis 
par le malade. La sensibilité tactile simple était évidemment obtuse: 


mais les excitations énergiques (piqûres, pincements) semblaient pro- 


voquer, dans les régions éloectrisées, une douleur plus vive que dan: 
les régions correspondantes du côté sain. 
Ce retour de la sensibilité cutanée, dans des régions anesthésiées. 


sous l'influence d'une faradisation suffisamment prolongée de la peau. 


s’observe dans des cas morbides d'autres sortes. Ainsi, M. Briquet 
signalé depuis longtemps ce fait, à savoir: que la faradisation de la 


/ 
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peau, dans des régions frappées d’anesthésic, chez des hystériques, 
peut ramener très-rapidement un très-notable degré de sensibilité dans 
ces régions. Ce résultat ne s'obtient d’ailleurs pas constamment. Il est 
des ces d’hystérie (j'en ai vu encore un exemple tout récemment chez 
une femme du service de mon collègue, M. Lasègue, à l'hôpital de la 
Pitié) dans lesquels une faradisation extrêmement énergique et très- 
prolongée de la peau des régions insensibles n6 réveille pas la sen- 
aibilité. La faradisation, dans ces cas, n'est pas perçue par les malades, 
et, après comme avant l'irritation électrique de la peau, la piqûre, les 
pincements, les brûlures de ce tégument, dans les points qui out été 
électrisés, ne donnent lieu à aucune sensation. 

J'ai constaté, après une faradisation de quelques minutes, un retour 
très-net de la sensibilité dans la peau des membres inférieurs, 
chez des sujets atteints d'ataxie locomotrice depuis plusieurs années 
et chez lesquels la peau de ces membres offrait une anesthésie parais- 
sant absolue. 

Le même fait s’est produit aussi chez un homme affecté d’atrophie 
musculaire progressive, et chez lequel on ohservait, ce qui est très- 
exceptionnel, une paralysie complète de la sensibilité dans certaines 
régions du tégument cutané des parties atteintes. C'était au niveau de 
la face dorsale des a vant-bras et surtout des mains que siégeait l’anea- 
thésie. Ur, ici encore, une seule séance de faradisation de la peau, 
dans les régions insensibles, avait fait renaître la sensibilité, sous 
tous ses modes, sauf cependant la thermesthésie ou sensibilité aux 
variations de température, qui n'avait point reparu. 

La sensibilité cutanée, réveillée par la faradisation dans ces diffé- 
rents cas, ne remontait d'ailleurs pas, en général, au degré normal : 
je viens déjà d'indiquer ce fait à propos des cas d'hémianesthésie pro- 
duite par des lésions encéphaliques. Le plus souvent, la sensibilité aux 
simples contacts restait très-faible, parfois presque nulle, et la sensi- 
bilité était vraisemblablement pervertie. À la sensation de pincement, 
_ de piqûre, produite par les excitations de recherche, se mélait pro- 
_ bablement uns sensation de brûlure qui rendait la douleur sinon plus 
forte, peut-être plus pénible : il y avait là sans doute une perversion 
de la sensibilité, une paresthésie plus où moins analogue à celle que 
présentent certaines régions de la peau, dans les cas où il y a eu com- 
pression temporaire des nerfs mixtes qui contiennent les fibres ner- 
veuses sensitives provenant de ces régions. Lorsque la diminution de 
la sensibilité s’accompagnait d'un retard de la perception des impres- 
sions, comme cela avait lieu chez les individus atteints d’ataxie loco- 
motrice, le retard paraissait moindre à la suite de la faradisation. 

Je reviens à ce qui concerne les cas d’hémianesthésie déterminée 
par des lésions encéphaliques, pour insister sur une particularité que 
j'ai observée récemment. Chez un malade atteint depuis un mois 
environ d'hémiplégie du côté droit, avec anesthésie paraissant 
complète dans toute l'étendue de ce même côté (membres, tronc, 
face, organes des sens), je pratiquai la faradisation de la peau, ainsi 


s 
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que je l'avais fait chez d’autres malades, c'est-à-dire en électrisant ex- 
clusivement la peau de l'avant-bras du côté paralysé. Dans ce cas, la 
face palmaire et la face dorsale de l'avant-bras furent faradisées à 
l'aide du pinceau métallique : on n'appliqua pas les excitateurs sur ls 
main. On s'était assuré, immédiatement avant de commencer ia fara- 
disation, que la moitié droite du corps était tout aussi insensible que 
les jours précédents: les piqûres, les pincements énergiques, l'appli- 
cation des corps froids ne déterminaient aucune sensation. D'ailleurs, 
au début de la séance de faradisation, les courants induits, saccadés, 
passant par la peau, n'étaient nullement sentis par le malade. Au bout 
de quelques minutes, la sensibilité devenait manifeste dans la région 
électrisée, et elle était évidemment très-vive à la fin de la séance de 
faradisation (durée : 10 minutes). Toutes les excitations un peu intenses 
de la peau de l'avant-bras (piqûres, pincements) étaient très-vivement 
senties. 

Aussitôt après avoir cessé d'électriser la peau de l'avant-bras, j'exs- 
minai l'état de la sensibilité cutanée dans les autres parties de la même 
moitié du corps, parties qui, auparavant, nous l'avons dit, offraient 
une anesthésie complète. Or, je reconnus que la sensibilité avaitre 
paru dans toutes ces parties: main, bras, cou, face, cuisse, jambe, 
pied. La sensibilité purement tactile y était très-faible ; mais les sen- 
sations provoquées par le pincement et la piqûre étaient extrémemenl 
douloureuses. La sensibilité .au froid était très-obtuse. De plus, le 
malade ne désignait que d'une façon très-vague et souvent erronée les 
points qui venaient d’être soumis à une irritation. 

La réapparition de la sensibilité à la douleur (algesthésie) n’a pas été 
simplement momentanée. Comine dans les autres cas du même genre 
dont j'ai parlé, la sensibilité a persistéle lendemain etles jours suivants 
dans toute la moitié du corps paralysée, bien que je n'aie pas soumis 
le malade à de nouvelles faradisations. Elle y existait encore au bont 
de sept jours; mais elle paraissait s’y être un peu affaiblie. Une nov- 
velle séance de faradisation de la peau de l’avant-bras a ramené la 
sensibilité au degré qu'elle avait atteint lors de la première séance. 

Ce fait rappelle celui qui a été signalé par M. Briquet. Il a constaté que 
dans les cas d’hémianesthésie hystérique, on voit parfois la faradisa- 
tion cutanée, faite sur le membre supérieur du côté où existe l’anes- 
thésie, réveiller la sensibilité, non-seulement dans ce membre, mais 
encore dans le membre inférieur du même côté. 

Le malade chez lequel j'ai observé la particularité dont je viens de 
parler, présentait un notable degré d'aphasie. On a reconnu, de la fs- 
çon la plus nette, qu’à la suite de la première séance de faradisation 
de la peau de l'avant-bras droit (côté paralysé), la parole était devenue. 
pendant plusieurs jours, beaucoup mieux articulée qu'auparavant, &! 
que la mémoire des mots et des faits était devenue plus précise. 

Je n'ai pas encore pu poursuivre cette étude. J'aurais désiré surtout 
pouvoir examiner l'influence de la faradisation d'une région isolée de 
la peau dans des cas d’hémianesthésie de cause encéphalique et de date 
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très-ancienne ; mais je n'ai eu sous les yeux, dans ces derniers temps, 
aucun fait de ce genre. 

La faradisation cutanée ne fait probablement pas reparaître la sen- 
sibilité de la peau, dans une région du corps frappée d'anesthésic, lors- 
que cette anesthésie est due à des altérations des nerfs périphériques. 
J'ai répété les expériences dont il vient d’être question, dans des cas 
de paralysie saturnine ancienne du mouvement et de la sensibilité; 
je ne suis pas parvenu à réveiller la sensibilité ‘. Le résultat 
est d'autant plus net, qu’il s'agissait, dans mes essais, de malades 
qui n'offraient qu'une anesthésie incomplète de certaines régions 
du corps (les deux avant-bras dans un cas, la moitié droite du 
corps dans un autre cas). Or, une faradisation d’une durée de dix mi- 
nutes, pratiquée à l'aide de courants très-intenses, avait laissé la sen- 
sibilité tout aussi engourdie qu'auparavant. On sait que l'on a 
trouvé, dans des cas de paralysie saturnine, des altérations histolo- 
giques des nerfs périphériques (M. Gombault, M. Westphal, entre au- 
tres). Il est probable que, du moins dans certains cas d'’ancsthésie 
saturnine, l'insensibilité de la peau est produite par des lésions ana- 
logues des fibres nerveuses sensitives. Ces fibres étant mises hors de 
service par ces lésions, on comprendrait facilement, si cette hypothèse 
était fondée, comment la faradisation de la peau doit demeurer tout à 
fait impuissante dans les cas do cette sorte. Lorsque l’anexthésie satur- 
nine est de date toute récente et qu’elle est liée à la colique de piomb 
(Beaü), elle n’a plus le même caractère; elle n'est pas produito par la 
mème lésion : elle peut alors disparaitre sous l'influence de la faradi- 
sation cutanée comme certaines anesthésies hystériquos. 

C'est surtout lorsque l'auesthésie reconnaît pour cause une modifi- 
cation des centres nerveux que la faradisation cutanée, pratiquée sur 
les régions insensibles, peut y réveiller la sensibilité; et encore faut-il 
que l'anesthésie ne soit pas absolue dans le sens rigoureux du mot. 
Le retour de la sensibilité n'a probablement lieu que dans les cas où 
elle n’est que profondément engourdie. Quand l’anesthésie est absolue, 
la faradisation cutanée n’y peut rien. C’est ce qu'on observe dans cer- 
tains cas d’anesthésie hystérique auxquels j'ai fait allusion plus haut. Les 
courants faradiques les plus intenses sont alors employés en vain : 
l’anesthésie persiste. S'il n’y a qu'un engourdissement profond des 
régions qui, dans les centres nerveux, coopèrent au mécanisme de la 
sensibilité, la faradisation des extrémités périphériques cutanées des 
nerfs sensitifs peut secouer, pour ainsi dire, la torpeur de ces régions 
et peut rétablir, dans une certaine mesure, la transmission, et la 
perception des impressions conduites par ces nerfs. Il y a une cer- 
taine analogie apparente entre ce qui se passe dans ces cas et ce 
qui a lieu chez les animaux chloralisés par injections intra-vei- 


1 Dans ma communication à la Société philomathique il est dit, par erreur 
que la faradisation cutanée a fait disparaître l'anesthésie qu'offraient certains 
malades alteints d'intoxication saturnine. 
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neuses de chloral hydraté. Si la chloralisation est poussée très-loin, 
la faradisation des parties sensibles du corps, faite avec des courants 
très-intenses, ne parvient pas à réveiller la sensibilité : tout au plus 
provoque-t-on une légère accélération des mouvements respiratoires: 
mais les nerfs sensitifsrestentaussi insensibles après la faradisation qu'ils 
l'étaient auparavant. Si la chloralisation est moins profonde, les cou- 
rants faradiques passant au travers de la peau et des muscies du tronc, 
de l’abdomen, ou des membres, ne tardent pas à faire sortir l'anima) 
de son engourdissement, soit pour quelques instants, soit d’une façon 
définitive, et, dès que le réveil est bien décidé, la peau et les nerfs sen- 
sitifs ont récupéré un degré notable de sensibilité. 

J'ai dit que j'avais vu aussi, chez des ataxiques, malades depuis 
‘ bien des années, la peau de certaines régions des membres, insensible 
aux excitations mécaniques et faradiques les plus violentes, reprendre 
en partie et peu à peu sa sensibilité, lorsqu'elle était soumise à une 
faradisation énergique pendant plusieurs minutes. Les courants fara- 
diques étaient vivement sentis à la fin de la séance de faradisation : 
lorsqu'elle était terminée, les pincements, les piqûres, voire mème 
les contacts avec pression, portant sur ces régions, étaient perçus par 
les malades. J'ajoute que ce retour de la sensibilité ne duarait pas 
longtemps, en général, et que, dès le lendemain, l'anesthésie parais- 
sait aussi prononcée que la veille. Une nouvelle faradisation réveillait 
la sensibilité pour quelques heures. Il est clair que, dans ces cas encore. 
l'incapacité sensitive des régions insensibles de la peau n'était pa: 
absolue, malgré les apparences. Quoique les voies conductrices. 
soit dans les racines postérieures. des nerfs mixtes, soit dans leurs 
prolongements au travers des faisceaux de la moelle, fussent presque 
toutes interrompues par les altérations des fibres de ces racines, 
quelques-unes de ces fibres avaient échappé vraisemblablement, d’une 
façon plus ou moins complète, à ces altérations ; mais on peué suppo- 
ser qu'elles étaient dans un état de profond engourdissement fonctior- 
nel. La faradisation aura fait eesser pour un certain temps cet engour- 
dissement, et des régions de la peau, paraissant insensibles auparavant, 
auront repris, en partie du moins, leur sensibilité. Je n'ai pas examine 
dans ces cas si la faradisation pratiquée sur une seule région insen- 
gtble de ke peau des membres inférieurs avait réveillé. en même 
temps que la sensibilité de cette région, celle d’autres régions insen- 
sibles de ces mêmes membres. Je crois pouvoir dire que, suivant toute 
probabilité, le résultat de la faradisation cutanée dans fes cas de ce 
genre doit être purement local. S'il en était autrement, l'hypothèse que 
J'ai émise pour expliquer les effets de la faradisation dans ces sorte: 
de faits devrait être abandonnée, et l'on serait conduit à admettre que 
anesthésie observée ehez ces ataxiques dépendait, non des altérations 
des fibres des racines postérieures et de leurs prolongements intra-mé- 
dullaires, mais de modifications des éléments propres de la moelle 
elle-même (éléments conducteurs ou éléments irapliqués dans le fonc- 
tionnement de la moelle comme centre nerveux). 
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Examinons maintenant les cas d’hémianesthésie produite par des 
lésions encéphaliques, du moins ceux que j’ai eus sous les yeux, et 
dans Jesquels la faradisation cutanée a fait reparaître la sensibilité 
dans les régions où elle paraissait tout à fait aholie. Ici encore, on 
doit admettre, ce me semble, qu'une sensibilité des plus vagues 
subsistait, ne permettant pas toutefois des sensations assez fortes 
pour être perçues, même lorsque les régions insensibles étaient 
soumises aux excitations les plus violentes. C’est aussi, sans doute, 
en excitant vivement et d’une façon presque incessante, ceux des 
éléments épargnés par la lésion qui pouvaient encore servir de voies 
conductrices aux impressions périphériques faites sur la moitié pa- 
ralysée du corps, que la faradisation a ramené la sensibilité dans 
les régions électrisées. On peut supposer que ces éléments étaient 
au nombre de ceux qui concourent, dans l’état normal, à la trans- 
mission des impressions jusqu'aux centres de perception, et que la 
lésion, tout en ne les détruisant pas, les avait cependant quelque peu 
intéressés et les avait plongés dans une sorte d'engourdissement 
fonctionnel plus ou moins profond. On pourrait supposer encore que, 
dans les expansions des pédoneules cérébraux au travers des 
corps striés, il y a, en dehors des fibres conductrices servant d’une 
façon constante à la transmission des impressions sensitives, d'autres 
fibres qui ne participent pas, dans les conditions normales, à cette 
transmission, mais qui peuvent, si elles sortent de leur léthargie fonc- 
tionnelle lorsque les premières fibres sont détruites, rétablir des 
communications plus ou moins faciles entre les centres perceptifs et 
les parties conductrices de la moelle épinière, du bulbe rachidien et do 
l’isthme de l’encéphale. Quelle que soit celle de ces deux hypothèses 
que l'on adopte, la faradisation cutanée agirait, comme je l'ai dit, en 
stimulant l'activité des fibres qui peuvent rétablir ces communications. 

Je regrette de n'avoir examiné que dans un seul cas d’hémiplé- 
gie avec anesthésie de cause encéphalique, l’influence de la faradisa- 
tion d’une région limitée de la moitié paralysée du corps sur l’état de 
la sensibilité des diverses autres régions atteintes de même d’anes- 
thésie. 11 est probable que, dans les cas du même genre, où l’on verra 
la faradisation cutanée réveiller la sensibilité dans la région du tégu- 
ment qui aura été soumise directement à l’action des courants induits, 
la sensibilité reparaîtra en inême temps dans les autres régions insen- 
sibles. En effet, les éléments des expansions pédonculaires que la fara- 
disation cutanée, ainsi pratiquée, fait sortir de leur torpeur fonction- 
nelle, remettent en relation avec les centres perceptifs le pédoncule 
cérébral, d’où partent ces expansions et les régions correspondantes 
de la protubérance annulaire des tubercules quadrijumeaux, du bulbe 
rachidien et de la moelle épinière. Les commüûnications se trouvent 
ainsi rétablies du mème coup entre ces centres perceptifs et toutes les 
parties atteintes d’anesthésie : tégument cutané, muscles, etc., de toute 
la moitié du corps devenue insensible et les organes des sons du 
même côté. 
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Toutes les impressions qui, d’un point quelconque de la périphérie, 
ont été conduites dans les centres nerveux, doivent donc pouvoir, « 
elles sont suffisamment vives, parvenir au siége cérébral des fonc- 
tions perceptives, dès que cette région du cerveau et l'isthme de 
l’encéphale sont remises en relation. C’est ainsi que je m'explique le 
retour de la sensibilité, à peu près au même degré, dans tous les 
points de la moitié du corps atteinte d’anesthésie, chez le malade que 
j'ai observé, sous l'influence de la faradisation limitée à la peau d: 
l’avant-bras de ce côté. 

On peut se demander si, dans le cas d’hémianesthésie hystérique ou 
l'on voit la faradisation du membre supérieur insensible réveiller k 
sensibilité non-seulement dans ce membre, mais aussi dans le membre 
inférieur du même côté (Briquel)}, la modification à laquelle est due 
l’anesthésie de toute une moitié du corps no porte pas sur la région 
des centres nerveux où siégent les lésions (hémorrhagie, ramollis 
sement) qui produisent l'hémiplégie accompagnée d'hémianesthésic. 


IIT. 


PRODUCTION D'ATTAQUES D'ÉPILEPSIE PAR LE CHa- 
TOUILLEMENT DE LA PEAU DU COU CHEZ L'HOMME: 


l'or le Dr BOCHEFONTAINE. 


7 

On sait, d’après les recherches de M. Bronwn-Séquard, que, chez ks 
cobayes, à la suite de lésions de la moelle épinière ou du système ner- 
veux périphérique (section du nerf sciatique), il s'établit en arrièrc .ie 
l'oreille, dans la région cervicale, une zone épileptogène dout l'irrits- 
tion mécanique est suivie d'accès d’épilepsie. 

Cette zone épileptogène exisle-t-elle quelquefois chez l’homme 
atteint d’épilepsie ? Le fait suivant, que nous avons observé, parait 
l'affirmer 1. 

M. X... est depuis plusieurs années en état de démence épileptique. 
Il a des accès épileptiques composés de plusieurs crises séparées par 
un intervalle de quelques jours pendant lesquels les restes d'inlellt 
gence ne se manifestent que par des signes d'urbanité banale. 

Les accès se présentent sous deux formes bien tranchées. Les un: 
sont complets : le malade pousse un léger cri, perd connaissance, 
tombe, a des convulsions, écume, puis au bout d’un temps variable sc 


1 Dans monlivre sur l’épilepsie, publié en 1857, j'ai dejà rapporté des cs: 
de ce genre; j'en ai vu nombre d’autres ‘depuis cette époque. (C. E. Brow+- 
SÉQUARD.) 
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relève élourdi avec une hémiplégie passagère. Les autres sont incom- 
plets: le malade étend les bras qu'il raidit, serre les poings, ses yeux 
sont convulsés, sa bouche déviée, sa tête est tournée d’un côté et, 
par moments, entraînée davantage de ce côté par des secousses 
choréiformes. Généralement M. X... a conscience de l'approche de 
ces dernières attaques et il s’assied promptement; elles ne lui laissent 
qu'une prostration générale sans hémiplégie. Dans son entourage ces 
différents accès sont désignés sous le nom de grandes et petites 
attaques. 

Pendant l'intervalle de deux crises, le malade étant assis, nous lui 
avons, avec les barbes d'une plume, chatouillé pendant une minute 
environ le lobule de l'oreille gauche et la région cervicale correspon- 
dante. Au bout de ce temps nous avons été témoin d'une attaque in- 
complète parfaitement caractérisée. Une seconde fois à quelque temps 
d'intervalle nous avons répété la même expérience et obtenu le même 
résultat. 11 ne nous parait pas douteux qu'une irritation plus forte 
aurait déterminé un accès complet. 

Ce fait nous semble conduire à cette conclusion, que le centre 
cérébro-spinal d'un épileptique peut être, par la suite d’uneirritation 
réflexe, amené à cet état qui détermine un accès d'épilepsie. 


ARCH. LE PIHYS., 2° SÉRIE, IL, & 
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deux sexes, 292, — Historique, 292-295. — Ce phénomène ne se produit que 
quolques jours après la naissance, 2%5. — Il est le résultat d’une véitri: 
sécrétion; il ne s’agit pas du rejet de l’épithélium dégénéré, 249-300. 

Larves. Structure de la queue des — de batraciens, 801. — Développement ie 
nerfs chez ces — , 801-854. 

Leucémie. Note pour servir à l'anatomie pathologique de la — , 4923-49. 

Lobes cérébraux. Recherches sur l’excitabilité des — , 855-866. 

Localisation cérébrale. Tentative de — d'après quelques faits pathologiqu:<. 
396-398, et d'après l’expérimentation, 429-472. — Voy. Centres moteur:. 
Hémisphères cérébraux. 

Lymphatiques (cellules). Noyaux des — du sang, 9-11. — Multiplication Je: 
— par division, 11-15. 

Lymphe. Issue de la — hors du système circulatoire pendant la curarisatiur. 
37-46. — Causes de cette sortie de la lymphe; paralysie musculaire et va:- 
motrice, 47-49. — Rapport de ce phénomène avec les théories actuelles sur 
la production de la — , 49-54. 


Macrocythémie. De la — duns les maladies palustres, 709-718. 

Mamelle. Recherches sur la — des enfants nouveau-nés, 291-8902, —— L'eint 
anatomique et phyalologique de la — , rorrespondent à la période de sécr- 
tion chez lea nouveau-nés, quelques jours après la naissance, est en bear- 
coup de points comparable à celui que l’on observe pendant la lactation et: 
la femme ndulte, 208-300. — Etat anatomique de la -— chez les avortons :1 
enfants nés à terme, morts quelques heures après la naissance, 4985-94, 
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Méninges. L'excitation des méninges pent produire la paralysie du nerf. grand 
sympathique cervical, 864. 

Médian (nerf). Sa distribution aux doigts, 189-187. — Effets de la section 
du :—, 188. — Observation d'un cas de section du —, 189. 

Mélanémie. De la — dans les maladies palustres; résultats généraux, 720-799. 
— Mode de réparlition du pigment dans le sang; forme sous laquelle on 
l'y trouve, 722. — Des cellules mélanifères dans les veines crurale, jugu- 
laire ; dans le sang obtenu par piqûre du doigt, 723. — Cellules pigmantées 
dans les veines sus-hépatique, caves supérieure et inférieure, rénale, sang 
du poumon, 723. — Du pigment dans les veines porte et splénique, 
724. 

Mélanose. De la — dans les maladies palustres, 725-731. — Examen histolo- 
gique do la rate, 726; de la moelle osseuse, 727; du foie, 727; du cerveau, 
des poumons, des reins, du cœur, -des muscles, des muqueuses, 730; des 
ganglions lymphatiques, 731. 

Méthylaniline. Emploi du violet de — en histologle, 871-689. 

Moelle épinière. Lésions de la — dans les amyotrophies chronîques, 796-741. 
Ses altérations dans l'atrophie musculaire progressive protopathique, 
236-252 ; 735-741. — De l'état de la — dans un cas de pied-bot équin, 253- 
356. ‘ 

Moeila osseuse. Fonctions de la — , 497-498. 

Motricité. Relations entre la perte de la — dans le bout périphérique d'un 
nerf sectionné st l'altération du cylindre-axe, 589-571, 575, 

Muscles. Examen histologique et analyse chimique des — , dans les cas 
d'empaisonnement par l'arsenic, 654-658. — Altération des — dans un cas 
d'atrophie musculaire progressive, 750-753. 

Myéline. Transformation dans l'évolution des nerfs, des fibres secondaires 
pâles en tubes nerveux à — , 817. — La gaine de — n'est pas une nouvelle 
formation, 821. — Formation de la gaine médullaire, 840-846. 

Myélite. Observation de — , centrale subaiguë compliquée de néphro-cystile 
et d'infection purulente, 867-878. 

Myome. — siégeant dans Îcs parois du cæcum (analyse), 259 


Nerfs. Recherches sur la dégénérescence des — séparés de leurs centres tro- 
phiques, 667-587. — Modifications survenues dans le bout périphérique d'un 
nerf seclionné deux jours après l'opération, 575; trois. jours après, 575; le 
5e jour, 579; du 15° au 19° jour, 580, — Rapidité plus grande du processus 
dégénératif dans les tubes de petit calibre et sur les nerfs en voie de crois- 
sance ou de régénération, 577. — Intégrité du bout central, 581. — Les — 
se terminent dans la conjonctive de trois façons différentes, 551. — Altéra- 
tion des — dans l'atrophie musculaire progressive protopathique, 246- 
952, 749-753. — Distribution des — collatéraux des doigts, 177-194. 

Nerveux (centres). Présence de l'arsenic dans les —, à la suite de l'emploi 
des arsénicaux, 657. 

Nerfs. Développement des — chez les larves de batraciens, 801-854 : — Fibrilles 
primitives, 802. — Réseau sous-épidermique, comprenant deux plans de 
fibres entrecroisées, 805. — Transformation des fibrilles en fibres pâles à 
noyaux (fibres primitives), 809-812. Évolution et dédoublement des fibres 
primitives, 813-817. Développement de la gaine médullaire ; transformation 
des fibres secondaires pâles en tubes nerveux à moelle, 817-822. — Gaîne 
de Schwann, 822. — Des rameaux nerveux, 822 — Développement du 
névrilème, 824, — ét du périnèvre, 825, — Historique et critique, 827- 
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831.— Nature, origine et mode de développement des fibrilles nerveuse: 
primaires, 831-837.— Formation des noyaux et de la gaîne de Schavano, 9Y:. 
840.— Formation de la gaine médulliaire, 840-846.— Formation des rameeux 
nerveux, 846. Développement du névrilème primitif ou périnèvre, 847. 

Nerveux (éléments). Altérations des — du cerveau dans la paralysie géné 
rale, 225-992. 

Nerfs optiques. Distribution des fibres nerveuses dans les — , à partir du 
chiasma jusqu'à la rétine, 521; chez les mammifères, 522; les oiseaux, 5%, 
les batraciens et les poissons, 525. 

Néphro-cystite. Observation de myélite centrale subaiguë compliquée de — 
et d'infection purulente, 867-878. 

Nouveau-né. Recherches sur la mamelle des enfants —, 291-302. — Recherche: 
sur l'ovaire du fœtus et du —, 501-518. 

Névrilème. Développement du — , 824. 

Noyau caudé. Fonction du —, 454.465. 

Noyaux. Des — autogènes des fibres nerveuses, 805. — Dépôt de globules 
graisseux vitellins autour de ces — , 808. Modifications de ces — pendant 
l'évolution des fibres primitives, 813, — Ces — apparaissent avant le forma 
tion de la gaîne de Schwann. 


Ofseau. Développement et anatomie d’un os long d’ —, 588-588. — Analogie 
des os longs des — avec ceux des batraciens, 536. — Les os longs des —, 
comme les tendons calcifiés des — , sont presque exclusivement formés par 
une substance osseuse constituée en majeure partie par des fibres de ©har- 
pey ; expérience qui le démontre, 587. — Structure des os du crâne des — 
et marche de l'ossification dans ces os, 540.548. 

Œil. Atrophie de |’ — consécutive à la brûlure du cerveau, semblable à celle 
qu'on observe après la section du grand sympathique cervical, 861. 

Oligocythémie. De l’ — dans les maladies palustres, 691-719. 

Organiques. Recherches sur les gaz qui se développent dans les infusions à 
différents tissus et liquides — (pancréas, foie, cerveau, muscles, sang, peaux 
de grenouilles), 788-800. 

Os. Recherches anatomiques sur le tissu élastique des —, 590-544. — Le tissu 
élastique des — doit être étudié dans les — longs des oiseaux; développe- 
ment et anatomie de ces —, 531, 538-586. — Rapports du tissu élastique 
avec le tissu osseux proprement dit, 597-540. — Étude des — du crâne des 
oiseaux; accroissement des — fibreux par transformation pure et simple du 
périoste, 540-548. 

Osseux (tissu). Des préperations du — avec le bleu d'aniline insoluble dans 
l'eau et soluble dens l'alcool, 16-21. — Des confluents lacunaires des os, 18. 
— Des corpuscules à canalicules récurrents à la périphérie des systèmes de 
Havers, 19. — Présence des fibres de Sharpey dans tous les systèmes 
intermédiaires, 49. — Rapport des corpuscules et des canalicules osseux 
avec les fibres de Sharpey, 20. 

Ovaire. Recherches sur l — du fœtus et de l'enfant nouveau-né, 501-515. 


Palustres (maladies). Contribution à l'anatomie pathologique des — endé- 
miques, 680. — A. Etude du sang. — Altération quantitative et qualitative 
des globules rouges du ssng dans les flèvres simples, 692-704 ; dans la ca- 
chexie consommée avec hypertrophie de la rate, 704; dans les fièvres perni- 
cieuses, 718. — De la mélanémie, 720-725. — B, Etude histologique des 
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organes ; rate, moelle osseuse, foie, cerveau, poumon, rein, cœur, muscles, 
muqueuses, ganglions lymphatiques (mélanose), 725-731. 

Pancréas. Influence des infusions de — sur la fermentation butyrique et la 
décomposition des matières organiques, 785-787. 

Paralysie. De la — expérimentale, à propos de la théorie de la suppléance 
dans les fonctions cérébrales, 432-454. — De la — du grand sympathique 
cervical consécutive à l'excitation théorique de la surface du cerveau, 855- 
866. — Comparaison de cette paralysie avec celle qui se produit à la suite 
de la section de ce nerf. 861. — Lésions de la peau du crâne et de la face 


déterminant les mêmes phénomènes de — , 863. 
Paralysies. Des — dans l’intoxication arsenicale, 652 ; leur cause, 658. 
Paralysie générale. Étude sur les lésions cérébrales dans la —, 195-985. — 


La — est une entité morbide caractérisée anatomiquement par l'encéphalite 
interstitielle diffuse, 195.—a) Altération des vaisseaux, 205-214 : augmentation 
du nombre des noyaux sur les parois des capillaires et néoformation des 
capillaires, 206; extravasation sous-adventitielle primitive, 209 ; anévrysmes 
miliaires, épanchements sanguins avec rupture des parois vasculaires, 212 : 
épaisissement des capillaires avec aspect vitreux homogène de leurs pa- 
rois, 218; dégénérescence graisseuse des parois des vaisseaux, 213,—b)Lésions 
de la substance interstitieile, 214-293 : prolifération des noyaux, 215; mul- 
tiplication des cellules araignées, 216. — Caractère diffus, ou en foyers, des 
lésions, 216. — Premier stade du processus, 216. — Second stade, 217. — 
Troisième stade, 222. — c) Lésions des éléments nerveux, 223-282, Voyez 
Encéphalique. | 

Paraplégie. Remarques sur les — , 875-878. 

Pédoncules cérébraux. Lésions des — dans un cas d’encéphalite diffuse, 341- 
350. 

Périnèvre. Développement du — , 825- 847. 

Pied-bot. Sur l'état de la moelle épinière dans un cas de _ équin, 253-956. 

Pigment. Du — dans le sang; mélanémie paludéenne, 720-725. — Du — dans 
les organes; mélanose paludéenne, 725-781.— Où et comment se forme le — 
dans l'intoxication paludéenne, 731-794. 

Photographie, De son importance dans les recherches histologiques, 562. 

Pneumogastrique. Note sur l'effet de l'excitation alternative des deux -- sur 
l'arrêt du cœur, 767-758.— Observations relatives à la physiologie du nerf — 
faites sur l'homme vivant (analyse), 765-766. 

Polygraphe. Description d'un — pouvant être appliqué sur les animaux, 257- 
259. 

Pupille. Recherches cliniques et expérimentales sur l’état de la —— pendant 
l'anesthésie chirurgicale produite par le chloroforme, 61-100. — L'adminis- 
tration du chloroforme amène du côté de la — une série de modifications 
qui sont en rapport avec l'état de la sensibilité ; opinions des auteurs à ce 
sujet, 61-63, — Pendant la période d'excitation, lorsqu'on la constate, la — 
est dilatée; cette période passée, la — se contracte progressivement tout en 
restant sensible aux excitations, 64-66. — Pendant la période d'anesthésie 
chirurgicale profonde, il existe constamment une immobilité et un état de 
contraction de la — ; il y a un rapport entre l’insensibilité absolue du sujet 
et la contraction avec immobilité de la —, entre le retour à la sensibilité et 
la dilatation avec mobilité de la — , 66-68. — Observations, 79-88. — Expé- 
riences, 88-99. — Conséquonces pratiques qu'il est passible d'en tirer, 99- 
100. — L'intoxication ct la syncope qui surviennent quelquefois pondant 
l’adminislration du chloroforme, n'amènent aucun changement constant et 
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invariable dans l'etat de la —, 68. — Influence des cfforts de vomiss- 
ments, 69. — L'anesthésie asphyxique obtenue par certains agents dits anes- 
thésiques (proloxydc d'azote, nitrite d'amyle) et qui survient quelquefois dans 
l'administration mal dirigée du chloroforme, amène du côté de la — de: 
modifications qui différent de celles qu'on observe dsns l'anesthésie chloro- 
‘ formique véritable, 72-79. 
Putrides. Recherches sur quelques espèces de décompositions =, 713. 


Radial (2erf). “a distribution aux duigts, 183-187. — Effets de la section 
du —, 188. ‘ 

Hate. Les globules blancs dans le sang des vaisseaux de la —, 324-340. — 
Hypothèse sur les fonctions de la — velativement à la formation des glohule- 
blancs, 324-328. — Critique de cette hypothèse, basée sur de nouveaux fait 
expérimentaux, 333-340, — Dégénérescence amyloïde de la —, 683-657. — 
Rate sagou, 684; infiltration diffuse, 68%. — Examon histologique de |: 
— dans les maladies palustres; mélanose splénique, 726-728. — Vor. 
Pigment. 

Réjection. Mécanisme de la — dans la mastication ; application de la méthod: 
graphique à celte étude, 141-176. — Rapports de la — avec la masticaticr 
et la déglutition mercyciques, 153-156. — La raréfaction de l'air dans k 
cavité thoracique est la cause unique de la —, 165. — Le mécanisme d° 
la — est le même chez la vache et chez le mouton, sauf quelques differences 
sur des points secondaires, 174. — Voy. Rumination. 

Reiu. Dégénérescence amyloïde du rein, 674-679. — Altération des glomeruie 
et des vaissoaux, 675; des tubes urinifèros, 677. 

Renflements interépithéliaux. Mode de terminaison des nerfs dans la conjon:- 
tive, 557. . 

Rétine. Sur le gliome de la — , 308-823. — La couche des grains represent 
la névroglie dans la — , 316. — Dispositions des fibres nerveuses dans la — 
de la grenouille, 526-598 : dans la — de l’homme, 528. — Lésions de la — 
dans l’hystéro-épilepsie, 649. 

Aumination. Application de la méthode graphique à la détermination du mecs 
nisme de la réjection dans la —, 141-176. — Appareil de la —, 142-144 — 
Les aliments contenus dans le rumen sont très-dilués au moment où |: 
réjection va avoir lieu, 145. — Divers actes de la — , 145. — Exposé hist 
rique des principales recherches sur la — , 148-150. — Du prétendu organ: 
formateur de pelotes, 148. — Rôle de l'aspiration thoracique dans la — 
(théorie de M. Chauveau), 150. — Confirmation expérimentale de cette théorit 
appareils employés, 151. — Tracës graphiques des mouvements respiratairt- 

et de la pression de l'air à l'intérieur des poumons; il se produit une rar-- 
faction de l'air dans la cavité thoracique par suite d'une contraction di:- 
phragmatique coincidant avec l’occlusion de la glotie, 156-165. — Cette rer- 
faction de l'air dans la cavité thoracique est la cause du passage des mativr:- 
alimentaires du rumen dans l'wsophage, 166-168. — En faisant une ouvertur 
à la trachée, ce qui revient à empêcher les effets de l'occlusion de la glott: 
les côtes 5e soulèvent brusquement en même temps que le diaphragme - 
contracte, et lui viennent en aide pour produire instantanément la depre-- 
sion intra-thoracique indispensable à la réjection, 163-171. — La raréfactict 
de l'air est la soule puissance que l'on puisse invoquer pendant la réjectio:: 
les estomacs sont absolument passifs, 171-174. 
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Sang. Recherches sur le: éléments du —, 1-15. — Nucléoles des globules 
rouges du — des amphibies, 2-6. — Membrancs des globules rouges du —, 6-9. 
— Noyaux des cellules lymphatiques du —, 9-14. — Multiplication des cel- 
lules lymphatiques par division, 11-15. — Recherchos sur quelques variations 
que présente la masse totale du —, 261-280; dans la série des vertébrés. 964- 
268; variations d'apres l’âge, 268-274; d'après l'abstinence, l'engraissement, 
274-271. — Essais d'évaluation de la masse totale du — chez l'homme, 
277-280. — De la relation à établir entre le — artériel et le — veineux, 
sous le rapport du nombre des globules blancs, 326-328. — Effet de la 
dilatation de la rate sur la composition du — en général, au puint de vuc 
des globules blancs, 332-833, — Etude du — dans les maladies palustres 
endémiques, 690-7325. — fo Altérations quantitatives ; anémie globulaire, 
oligocythémie, 691-719. — 2° Altération qualitative des globules rouges; 
macrocythémie, 709-7138.— 30 Altération qualitative du — ; mélanémie, 720-725. 
— Note sur l'effet de l’électrisation du — des tétards sur les mouvements des 
granulations vitellines contenues dans les globules rouges, 756-797. — 
Voy. Globules blancs et Globules rouges. 

Salive. influence de la — sur la fermentation butyrique, 776. 

Saturnine. De l’anesthésic, — 882. — Voy. Sensibilité. 

Sclérose symétrique des cordons latéraux. De la — ct particulitrement de 
l'amyotrophie dans la — , 739. 

Sections nerveuses. Sur les — du membre supérieur, 177-194. — Conservation 
de la sensibilité; sensibilité dite récurrente ou supplée, 178. — Interprétation 
des phénomènes observés dans les — accidentelles d'après une description 
plus complète des nerfs collatéraux des doigts, 179-181, 187-192. 

Sensations. De la persistance des — de choc, comme moyen de déterminer la 
vitesse du courant nerveux sensitif, 603-608. — Le fait sur lequel sont basés 
les calculs relatifs à cette recherche est le suivant : la réception d’une im- 
pression au tégument est sensiblement égale pour tous les points soumis aux 
chocs, 616-619. 

Sensitif. Expériences sur la vitesse du courant nerveux — de l’homme, 588- 
263. 

Sensibilité. Retour de la — sous l'influence de la faradisation cutanée, dans 
les cas d'hémianesthésie de cause cérébrale, 879; d'anesthésie hystérique, 
880 ; d'ancsthésie dans l'ataxie locomotrice et dans l’atrophie musculaire 
progressive, 8x0. — Dans l'hémianesthésie cérébrale la sensibilité réappa- 
parait non-seulement dans les points qui sont électrisés, mais dans toute la 
moitié du corps paralyste, 881. — Ce retour de la — ne s'offectue pas dans 
la paralysie saturnine, 882. — Influence du degrt d'anesthésie et de la cause 
qui la produit sur le retour de la — et sur sa durée, 882-883. — Explication 
thvorique de ces faits, 883-384, 

Sommeil. Quelques mots sur la théorie du — , à propos d’un cas d’encéphalite 
diffuse, 348-350. 

Spléniques nerfs. Résultats de la section des — et de lu dilatation consécutive 
de la rate, sur la quantité de globules blancs contenus dans le saug des 
veines spléniques, 331. 

Spléniques (veines). De la quantité de globules blancs contenus dans lc sang 
des —, à l’état normal, 330; et à la suite de la dilatation de la rate, 331. 
Stomates. Les — des vaisseaux sanguins n'existent pas à l’état moral; leur 

apparition est consécutive à l’émigration des globules du sang. 284-286, 


Sucs digestifs. Influonce des — sur la fermentation butyrique, 774. 
Sue gastrique. Influence du — sur lu fermentation butyrique, 776. 
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Suppléances. Des — dans les fonctions cérébrales, 432-454. 
Sympathique cervical. Production des effets de la paralysie du nerf grand — 
par l'excitation de la surface du cerveau, 855-866. 


Tertre stibié. L'injection intra-veinouse de — provoque le vomissement, même 
après la section des pneumogastriques, 102-106. — Le — agit sur la mu- 
queuse gastrique et directement sur le bulbe rachidien, 117-119. 

Technique. — relative à l'emploi du violet de méthylaniline en histologic, 651- 
674; — du bleu d'aniline 16-21.—De la — photographique, 562-566. 

Testicule. Note sur un cas de maladie kystique du — , 122-135. — Voy. Ass- 
tique (maladie). 

Thyroïde (corps). Sur le développement de l’épithéliomo du — , 659-670, — 
Rapprochement entre cette néoplasie et le tnbercule, au point de vue du 
développement, dans le —, 668. — L’épithéliome du — est intermediair: 
entre les diverses forn:es d’épithéliome et ne peut être assimilé complétement 
à aucun type, 669. 

Téphro-myélite parenchymateuse chronique. Dela—, 753. Voy. Amyotrophies 

Trijumeau. L'excitation de ramifications du nerf — à la peau de la tête, ai 
péricrâne et aux méninges peut déterminer les effets de la section du ner: 
grand sympathique cervical, 864. 


Vaisseaux. Des prétendus canaux qui feraient communiquer les — sanguins 
et lymphatiques, 281-290. — Expériences d'Arnold et travaux antérieurs sur 
l'origine des lymphatiques, 281-284. — Les — sanguins ne possèdent pas 
de stomates à l’état normal, 284-286. — Critique expérimentale de la thvorie 
d'Arnold : le réseau de canaux de suc qu’il a décrit n'est qu'un réseau arti- 
ficiel produit par la pénétration de la masse injectée entre les globules du 

‘ sang, 286-290. — Altération des — dans la paralysie généralu:, 205-214. 

Vaisseaux sanguins. Sur quelques nouvelles propriétés des parois des — 
(analyse), 768-764. 

Ventricule. Lésion des parois du troisième — et du plancher du quatrième —, 
dans un cas d'encéphalite diffuse, 341-350. 

Violet de méthylaniline. Emploi du — pour l'étude de la dégeénéresceunir 
amyloïde des organes, 671-689. — Technique, 671-674. — Valeur de ce rat- 
tif, 689. 

Visuel. Recherches sur l’état de l'organe — dans l'hystérie, 625. — Méthode: 
employées, 626-631. — Résumé des observations; quatre catégories {modi- 
fleations survenues dans l'acuilé visuelle, le champ visuel, la perception des 
couleurs; lésions de la rétine), 649. 

Vomitifs. Recherches expérimentales sur le mode d'action des — les plu: 
employés, 101-121. — Opinion des auteurs sur ce sujet, 102. — Expérience- 
faites avec l'apomorphine, l’émétine et le tartre stibit; influence des dose: 
ot de la section des nerfs pneumo-gastriques, 103-114. — Le mode d’actico | 
de ces — n'est pas le même pour tous, 114-121. — Voy. Apomorpkine. | 
Emétine, Tartre stibié, 


Zone épileptogène. De la — chez l’homme, 885. 
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BLocu (A.). Expériences sur la vitesse du courant nerveux sensitif de l’homme, 
588-623. 

BocuEeronTAINE. Production d'attaque d’épilepsie par le chatouillement de la 
peau du cou chez l'homme, 885. 
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